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Bij een nieuw tijdschrift over gezondheid en ziekte hoort een filosofie die het 
uitbrengen ervan rechtvaardigt. Er zijn immers al enkele tijdschriften op dit gebied 
op de markt, die proberen voorlichting te geven over wat er allemaal gaande is. 
Toch blijft het moeilijk zich daar een oordeel over te vormen. 

Ondanks een nog nooit vertoonde schat aan feitenkennis over ons lichaam en onze geest, 
fioe het werkt en wat er mee mis kan gaan, zien we groepen mensen die op dit gebied 
verschillende leerstelsels aanhangen en vaak lijnrecht tegenover elkaar staan. 

Deze leerstelsels worden nogal eens aangehangen met een hartstocht 
die op geen enkele wijze wordt gerechtvaardigd door de feiten. 

De aanhangers hebben er bovendien niet zelden een dagtaak aan elkaar over een 
kennelijk onoverbrugbare kloof met modder te gooien. 

In deze beeldspraak staat u, lezer, geschraagd door steunkousen, valium en ginseng, 
op de bodem van de kloof en ziet de modder overvliegen. 

Vanuit zo'n positie is het moeilijk met een zelfstandig oordeel te verrijzen. 

Om zonder vakopleiding mee te kunnen oordelen is onafhankelijke, 
betrouwbare informatie nodig. In die behoefte hopen wij, op een actuele en 
prettig leesbare manier, te mogen voorzien. 

Natuurlijk hebben de diverse medewerkers aan dit tijdschrift zo hun eigen ideeën 
over de problemen die aan de orde komen. Ze zullen echter niet. zoals zo vaak voorkomt, 
bewust proberen die eigen ideeën te verkopen. Sterker nog, ze zullen bewust proberen 
ze zo weinig mogelijk te laten meespelen. U zelf, met uw eigen vermogen 
om met behulp van goede informatie een zinnig oordeel te vellen, staat bij ons centraal. 
Toch is zelfstandig laten oordelen van de lezer maar één aspekt van de taak 
die wij ons stellen. Daarnaast willen wij nieuws op het gebied van 
de gezondheidszorg brengen. En af en toe een lekker recept, waarvan nog nooit 
is aangetoond dat het ongezond is. Interviews met verschillende werkers in het veld. 
Kanttekeningen bij de financiële problemen in de gezondheidszorg. 

Wat wij niet willen doen is u iedere maand opnieuw om te tuin leiden met wéér 
een sensationele doorbraak in de kankerbestrijding. 

Of met wéér een wonder diéet waar u toch niet van afvalt. Geen onzin dus. 

Aan u, lezer, het oordeel. 

Niet alleen over de gezondheidszorg; ook over 
BETER! 







Aan onze lezers en 
lezeressen, 
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Voor u ligt het eerste nummer van ,,BETER BLIJVEN EN WORDEN". 
Reeds bij het doorbladeren zult u de grote verscheidenheid aan informatie 
opmerken. Maar niet alleen een grote verscheidenheid; zodra u met lezen 
begint zal het u opvallen dat degelijkheid en deskundigheid voorop staan. 

En dat ,,BETER BLIJVEN EN WORDEN" wel even iets anders is dan 
zomaar een tijdschrift over medische onderwerpen. 

Wij staan garant voor de zorg en de betrouwbaarheid waarmee de ar¬ 
tikelen worden samengesteld. Een internationaal georiënteerde redaktie- 
organisatie zorgt ervoor dat u iedere maand optimaal geïnformeerd wordt. 

Onderstaande inhoudsopgave geeft u een overzicht van hetgeen we 
deze maand brengen: vooral het artikel over inkontinentie doorbreekt een 
groot stilzwijgen. Daarnaast de ware mogelijkheden van interferon, voorts 
hyperventilatie, het rumoer rond de Moerman-therapie en de geheimzinni¬ 
ge AIDS. 

Graag wijs ik u nog op de extra service die de stichting Mens en We¬ 
tenschap u biedt: heeft u iets te vragen over gezondheid, medische onder¬ 
werpen, etc., schrijf dan gerust naar postbus 108, 1270 AC Huizen-nh. U 
krijgt van ons antwoord met eventueel advies of te konsulteren adressen. 

Het is onze wens dat u ,,BETER BLIJVEN EN WORDEN" gaat be¬ 
schouwen als een leidraad voor een gezond leven. BETERe informatie is 
wat wij u maandelijks zullen bieden. 

Uw hoofdredakteur 
A.C.Sabelis 
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voet blijft men rechtopp staan. Dit 
is een proces dat onbewust, dus 
zonder dat wij daar erg in hebben, 
geschiedt. 

De podologen beschouwen 
de voet als een zeer gevoelig 
„orgaan”, waarmee men zowel de 
houding denkt te kunnen 
korrigeren, als invloed uit te 
oefenen op organen in hetlichaam 
zelf. Prikkeling van op de voetzool 
gelegen gevoelige plaatsen komt 
tot stand via leren zooltjes waarin 
verdikkingen op de gewenste 
plaatsen zijn aangebracht. Die 
verdikkingen bestaan uit 2 
millimeter dikke kurken schijfjes. 
De patiënt moet de zooltjes de 
gehele dag dragen. De verdikkin¬ 
gen zorgen vooreen voortdurende 
prikkeling van de voetzool. Op 
deze wijze „behandelt” de patiënt 
zichzelf tijdens de dagelijkse 
loopbewegingen. 


De voetspiegel. Hierop plaatst de patiënt de voeten en in de bodemspiegel ziet de podoloog 
hoe de voetzool eruit ziet. Foto A.C.Sabelis. 


Behandeling 

Scheppersen Parentzijn 
beide fysiotherapeuten en hebben 
als podoloog de nodige ervaring 
om te weten waar ze het over 
hebben. In hun praktijk meten zij 
de zooltjes zelf aan, waarna zij ze 
ook zelf maken. Een behandeling 
gaat als volgt. 

Eerst probeert de podoloog 
in een gesprek met de patiënt zo 
veel mogelijk aan de weet te 
komen omtrent de klachten. 
Vervolgens vindt een lichamelijk 
onderzoek plaats waarbij de 
zogenaamde prikkelingsplaatsen 
op de voetzool worden afgetast. 
Pijn op bepaalde plaatsen zou 
kunnen duiden op een storing van 
de organen en/of lichaamsdelen 
die met de prikkelingsplaatsen 
korresponderen. Tenslotte wordt 
van beide voeten van de patiënt 
een afdruk gemaakt. Hiervoor 
moet de patiënt met zijn voeten 
over een rubber doek lopen 
waaronder zich inkt en een stuk 
papier bevinden. Zo verkrijgt de 
podoloog twee nauwkeurige 
afdrukken van de voetzolen 
waardoor hij in staat is de juiste 
zooltjes te maken. 


In het kastje waarin de voetspiegel ligt is een lamp aangebracht waardoor de podoloog een 
nog beter zicht op de voetzool heeft. Foto A.C.Sabelis. 

Het andere, belangrijke, onderkant van de voeten zien. Oi 

instrument van de podoloog is de dit te vergemakkelijken is in het 

voetspiegel. Dit is een kastje met kastje nog een verlichting 

op de bodem een spiegel en aangebracht. Op die manier kan 

bovenop eeri'glasplaat. De patiënt de podoloog precies bepalen war 
moet met beide voeten op de de verdikkingen in de voetzooltjc 

glasplaat gaan staan; de podoloog moeten komen, 
kan in de bodemspiegel de 
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Als het goed is [ 
moeten beide duimen I 
van de podoloog op ] 
precies dezelfde j 
hoogte ten opzichte 1 
van elkaar blijven als 1 
de patiënt voorover 1 
buigt. 

Foto A.C.Sabelis. I 


Vanuit een bepaalde 
lijn meet de podoloog 
de diverse punten 
langs het lichaam. 
Foto A.C.Sabelis. 


Steunzolen 

Parent en Scheppers pleiten 
voor „simpele” schoenen zonder 
ingebouwd voetbed, en voor 
individuele aanpassing van de 
inlegzool; immers; „de zogenaam¬ 
de konfektievoetbedden, ook al 
zijn ze nog zo duur, geven meestal 
een verkeerde druk en spanning op 
de voet. Ook al kunnen ze voor de 
voeten aanvankelijk aangenaam 
zitten, voor de mens zelf blijken ze 
vaak uit den boze”, aldus 
Scheppers. 

De reflexzooltjes zijn 
absoluut niet te vergelijken met 
„normale” steunzolen. Bij de 
traditionele steunzool wordt bij te 
weinig voetspanning (de platvoet) 
de voet passief beinvloed, 
„gesteund”: er vindt geen aktieve 
stimulatie plaats maar een 
passieve ondersteuning. 

Volgens de podologen onder 
houdt de traditionele steunzool bij 
te sterk gespannen voet (de 
holvoet) die spanning teveel of 
verergert deze nog. 


Vier typen patiënten 

De mensen die behandeld 
worden zijn te verdelen in vier 
groepen. Ten eerste de jongeren in 
de leeftijd van 10 tot ló jaar, die 
door te snelle groei in de pubertijd 
vaak een te slappe houding 
vertonen en die voorheen bij de 
heilgymnasten belandden. 

De tweede groep zijn ouderen 
met hoofdpijn, rugklachten, nek- 
en schouderproblemen en de 
mensen met (beginnende) 
slijtageproblemen van de heupen. 

De derde groep wordt 
gevormd door sportlieden. 

De heren Scheppers en 
Parent zijn beide afkomstig uit de 
sportwereld, hetgeen hun zeer ten 
goede komt bij de behandeling 
van sportlieden. Zij zijn met de 
problematiek binnen het 
sportgebeuren vertrouwd. „Bij 
atleten bijvoorbeeld is het gewicht 
dat steeds op één been terecht 
komt, ongeveer driemaal zo groot 
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Het Nederlands hockey elftal heeft eveneens 
een podologie behandeling ondergaan bij de 
heren Parent en Scheppers. Foto ANP. 

als het normale gewicht. Recente 
ervaringen wijzen erop dat het niet 
of slecht funktioneren van de 
prikkelingsplaatsen op de 
voetzool, bij dergelijke grote 
belastingen extra nadelige invloed 
uitoefent op rug, liezen en de 
achillespees. Als gevolg daarvan is 
de kans op blessures een stuk 
groter”, aldus Parent. 

De belangstelling uit de 
sportwereld neemt dan ook sterk 
toe. Verscheidene bekende 
beroepsvoetballers lopen al op 
reflexzooltjes en onlangs is de 
Nederlandse hockeyploeg nog 
vlak voor de Europese 
kampioenschappen door Parent 
en Scheppers „verzoold”. 

De vierde belangrijke groep, 
die podologiezooltjes nodig heeft, 
zijn de zwangeren: 
bekkenkanteling geeft een 
verandering van de stand van de 
rug met alle gevolgen vandien. De 
zooltjes zorgen ervoor dat het 
verstoorde zwaartepunt van het 
lichaam wordt hersteld, waardoor 
de rugklachten afnemen. 


Overigens doen zwangere 
vrouwen er goed aan om het lopen 
op „mode”schoenen en vooral die 
met hogere hakken, zoveel 
mogelijk te vermijden. Tenslotte is 
het voor deze vrouwen aan te 
raden al bij het begin van de 
zwangerschap reflexzooltjes te 
gaan dragen om zo klachten te 
voorkómen en niet te wachten tot 
er problemen zijn ontstaan. 

Kombinatie van therapiën 

De podologie moet gezien 
worden als een onderdeel van 
fysiotherapeutische 
werkzaamheden, dus moet bij 
voorkeur beoefend worden door 
fysiotherapeuten en andere 
deskundigen van wie men weet 
dat zij een gedegen studie hebben 
gemaakt van het menselijk 
lichaam en het funktioneren 
ervan. 

Ook wordt de podologie wel 
gekombineerd met bijvoorbeeld 
akupunktuur, ter bestrijding van 
pijn en ter ontspanning van de 
spieren al dan niet met manuele 
therapie ter direkte korrektie van 
de wervelkolom. Parent en 
Scheppers werken daartoe samen 


met artsen (de schrijvers van dit 
artikel) waardoor zij een uniek 
team vormen en reeds de nodige 
bekendheid hebben verworven. 

De patiënten die zij 
behandelen zijn in het algemeen 
mensen die „overal al geweest 
zijn” en die geen baat hebben 
gevonden bij de traditionele 
geneeskunde. Zij hebben vaak te 
horen gekregen: „U moet er maar 
mee leren leven”. 

Veel aptiënten staan 
aanvankelijk nogal skeptisch 
tegenover de reflexzolen. Het is 
anderzijds in veel gevallen de 
laatste strohalm waaraan ze zich 
vast kunnen klampen. „Maar het 
is vaak zo’n verbluffend 
eenvoudige oplossing voor veelal 
zeer ernstige klachten”, zegt 
Scheppers. „Natuurlijk kunnen 
we niet altijd het ontstane defekt 
genezen. Maar daarentegen 
kunnen we dan nog wel vaak de 
pijn verminderen of wegnemen. 

En dat is voor veel mensen al van 
het allergrootste belang”. Hij legt 
uit, hoe pijn kan ontstaan: 
„Ontstellend veel mensen hebben 
een scheve stand van het bekken. 
Dit gaat vaak gepaard met een 
afplatting van de 
tussenwervelschijven. Door 
,slijtage’ ontstaat er bij het ouder 
worden druk op de zenuwen, die 
uittreden uit de wervels, met als 
gevolg pijn. Door de scheve 
bekkenstand komen er 
krommingen in de ruggegraat. Het 
lichaam dreigt als het ware uit 
balans te raken. Via de podologie 
proberen wij daarin korrektie aan 
te brengen, en met sukses.” 


De podologen Parent en Scheppers zijn 
verbonden aan de Groepspraktijk Additie- 
ve Geneeswijzen te Breukelen, telefonisch 
te bereiken onder 03462-1397 op woensdag 
en donderdag of dagelijks tussen 10 en 12 
uur onder 03240-15829. Tevens zijn zij ver¬ 
bonden aan het Instituut voor Natuurge¬ 
neeswijzen (INAP) te Maastricht, te berei¬ 
ken onder 043-51788 en 04406-41280. 







INCONTINENTIE 

GJ.terBraak,arts 


Voor de meesten van ons is het zo vanzelfsprekend; 
zolang de omstandigheden dat gebieden 
houden we de plas in de blaas. 

En pas als het kan zetten we de sluizen open. 
Toch is dat helemaal niet zo vanzelfsprekend. 

Er zijn heel wat Nederlanders die er niet in slagen 
de urine naar believen op te houden. 

D e mate waarin verschilt erg en kan uiteen¬ 
lopen van af en toe een druppeltje bij hard 
lachen of hoesten tot voortdurend kled¬ 
dernatte kleding en een al even kleddernat 
bed. Maar in alle gevallen is het een erg hinderlijk 
verschijnsel. 


Dat onvermogen de plas in de blaas te hou¬ 
den heet incontinentie, een term die nog lang niet 
algemeen bekendheid geniet. Eigenlijk is dat nog¬ 
al verbazingwekkend, daar het gaat om een pro¬ 
bleem dat verre van zeldzaam is. Schattingen om¬ 
trent het voorkomen ervan bewegen zich rond het 
half miljoen. Deze kloof tussen de mate waarin het 
voorkomt en de geringe bekendheid wijst er op dat 
het allemaal erg gevoelig ligt. Kennelijk is het een 
probleem dat nogal met schaamte beladen is. De 
stilte die er daardoor omheen hangt heeft echter 
een aantal nare gevolgen voor de incontinentie- 
patiënt. 

In de eerste plaats komt zo de informatie over 
therapie en opvangmogelijkheden te weinig te¬ 
recht bij degenen die daar gebruik van zouden 
kunnen maken. Voorts bevestigt de stilte die dit 
onderwerp omgeeft het gevoel van de patiënten 
dat het iets zeldzaams en beschamends is. Waar¬ 
door ze nog sterker zullen volharden in hun vaak 
wat onhandige en deprimerende pogingen hun in¬ 
continentie voor de buitenwereld te verbergen. 

En daarmee is deze cirkel dan gesloten. In het 
onderstaande willen we proberen mee te helpen 
die cirkel enigszins te doorbreken. 


Emotioneel geladen 


Van iedere volwassene wordt verwacht dat hij 
of zij in staat is om het naar believen droog te hou¬ 
den. Toch is dat een kunst die ons niet aangeboren 
is en bij de verwerving ervan kan een hoop mis¬ 
gaan. In de eerste plaats kan dat komen doordat er 


HetTenaform dagverband kan onzichtbaar worden gedragen 
onder gewone kleding. (Illustr. Mölnlycke) 
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lichamelijk iets niet helemaal zit zoals het zou moe¬ 
ten zitten. Meestal is dat een probleem dat over¬ 
heerst bij incontinentie op hogere leeftijd en we 
gaan er verderop dieper op in. In de tweede plaats 
kan de stoom is van emotionele aard zijn. Zindelijk¬ 
heid is tenslotte iets dat verworven wordt in een 
nauwe gevoelsmatige band met de opvoeders. Als 
eraan die band iets schort of als dezindelijkheids- 
training een te zware of verkeerde nadruk krijgt 
kunnen er problemen bij ontstaan. De zindelijk¬ 
heid kan dan lang op zich laten wachten of, wat 
meer voorkomt, het hele onderwerp wordt bela¬ 
den met schaamte en faalangst. Die zindelijkheid 
komt in zulke gevallen vroeg of laat toch wel tot 
stand, maar overmatige schaamte en faalangst 
blijven iemand vaak een heel leven bij. Het ophou¬ 
den van de plas wordt tenslotte vaak in verband 
gebracht met het verschil tussen groot en klein, 
tussen prijzenswaardig en afkeuringswaardig. 
Dezegevoelsmatigelading maakthetkind meestal 
tot de zijne, het gaat een deel van hemzelf worden 
en laat zich tot op hoge leeftijd gelden. Met als ge¬ 
volg dat in het latere leven optredende onzindelijk¬ 
heid in de taboe- en verstopsfeer terecht komt. 

Hiermee willen we trouwens vooral niet zeg¬ 
gen dat schaamte en faalangst altijd de schuld van 
de ouders zijn. Het kind speelt ook een eigen ge¬ 
deeltelijk onafhankelijke rol in het verhaal en de 
gevoelsmatige lading van het probleem komt niet 
vanzelfsprekend alleen maar van buiten het kind. 
Bovendien staat het aan heel wat meer invloeden 
bloot dan alleen maar die van de opvoeders. Ook 
zouden we niet metzekerheid durven beweren dat 
een soort aangeboren of natuurlijke schaamte in 
ditverband onmogelijk is. Maardaarmee begeven 
we ons op glas ijs. 


Deprimerend 

De gevolgen van incontinentie zijn voor de 
burger lastig opte vangen. In hetziekenhuis, waar 
ongeveer 15% van de incontinentiepatiënten zou 
verkeren, is meestal wel bekend wie ermee zit of 
ligt. Bovendien is daar professionele hulp aanwe¬ 
zig om tegen de gevolgen een dijk op te werpen. 
Met die kategorie patiënten zullen we ons dan ook 
niet apart bezig houden. 

Degenen die er thuis mee zitten tobben er 
vaak in veel groter eenzaamheid mee, waardoorer 
minder handig met het probleem wordt omge¬ 
sprongen dan mogelijk zou zijn. Met plastic broek¬ 
jes en baoyluiers, die in vorm en grootte niet zijn 
aangepast aan de volwassen behoefte en het vol¬ 
wassen lichaam, wordt geprobeerd de urine op te 
vangen. Die zijn dan vaak door de kleren heen 
zichtbaar als een verdikking die niet flatteert en de 
angst doet postvatten dat anderen kunnen raden 
wat die verdikking verhult. Die verdikking is trou¬ 
wens niet het enige. Niet goed aangepaste op¬ 
vangsystemen geven een aanzienlijke kans op lek¬ 
kage en luchtjes als ze niet heel tijdig verwisseld 
worden. Vooral bejaarden, die moeilijk in en uit 
hun kleren komen of niet meer zo goed ruiken 
speelt zoiets parten. Vaak gebeurt het dat de natte 
kleding opnieuw over de nieuwe luier wordt aan¬ 
getrokken, doordat de vochtigheid niet wordt op¬ 
gemerkt. En niet alleen de kleding, ook het bed 
wordt vaak nat en moet met plastic matjes en der¬ 
gelijke bedekt worden. Geen wonder dat de was¬ 
machine dan bijna dag en nacht draait. Het is alles 
bij elkaar genomen goed te begrijpen dat inconti¬ 
nentiepatiënten wel eens gedeprimeerd zijn. Daar 
komt nog bij dat de voordurende angst dat men de 
omgeving tot overlast is, doordat er een luchtje te 
ruiken is of het bankstel bewaterd raakt, vaak tot 
eenzaamheid leidt. Velen blijven dan immers liever 
thuis zitten en raken zo steeds verder geïsoleerd. 

Vaak is het in dergelijke gevallen ronduit ver¬ 
bazingwekkend dat de omgeving dan geen nattig¬ 
heid voelt en zelfs de huisarts van het probleem 
niets afweet. Volgens een aantal vraaggesprek- 



De blaas staat onder controle van het blaascentrum onder in het 
ruggemerg. Dat blaascentrum is voor z’n goede werking afhanke¬ 
lijk van de verbindingen met de hersenen,die door het 
ruggemerg verlopen. (lllustr.MöInlycke) 
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ken weet de huisarts van niet meer dan één op de 
twaalf incontinentiepatiënten in zijn praktijk wat er 
aan de hand is. In hoeverre zo’n schatting realis¬ 
tisch is blijft onzeker, maar dat er in stilte veel gele¬ 
den wordt staat wel vast. 

Werking 

In een aantal gevallenis hetvoor hette voeren 
beleid van belang te weten wat de oorzaak is. Hoe¬ 
wel de dokter dit per geval door voldoende onder¬ 
zoek zal moeten trachten te achterhalen kan hier 
ook voor de niet-arts wel het een en ander uit de 
doeken worden gedaan. We geven natuurlijk geen 
uitputtende lijst van alle mogelijkheden maar noe¬ 
men enkele van de meest voorkomende aan de 
hand van een indeling die een en ander begrijpelijk 
moet maken. We kunnen bij dit alles het best be¬ 
ginnen meteenste kijken hoe het komtdat sommi¬ 
ge mensen er wél in slagen die plas op te houden. 

In het centrum van het probleem staat de uri- 
neblaas, in feite een zak onder in het lichaam met 
een gespierde wand waar de urine in verzameld 
wordt. Die urine komt in de blaas via twee buizen 
die vanaf de nieren naar de blaas lopen, de urine- 
leiders. Onderaan de blaas, bij de blaashals, zit 
een sluitspier die bestaat uit spiervezeltjes die in 
een kringetje om de uitgang van de blaas lopen. 
Als die vezeltjes samentrekken wordt de uitgang 
afgeknepen; een soort kraantje dus. Een en ander 
vormt, mits goed geregeld, een waterdicht sys¬ 
teem. 

Die regeling is een taak van het zenuwstelsel. 
Van de blaas gaan er zenuwvezeltjes naar het 
blaascentrum in het ruggemerg. Die vezeltjes voe¬ 
ren informatie over de toestand in de blaas, waar¬ 
op het blaascentrum kan reageren met prikkels tot 
samentrekken naar de blaas en tot ontspannen 
naar de sluitspier zodat het plassen begint. Ook 
die prikkels verlopen langs zenuwvezeltjes. 

Hoe het blaascentrum in de praktijk reageert 
hangt erg af van de bemoeienis van de hersenen. 
De hersenen ontvangen namelijk, via het rugge¬ 
merg, ook informatie over de toestand in de blaas. 
Als het moment zich daar toe leent volgt er een 
aanmoedigend signaal naar beneden, waardoor- 
het blaascentrum de signalen kan afgeven die tot 
plassen leiden. Als de hersenen de situatie minder 
geschikt vinden om te plassen volgt er een verbod 
en spant de sluitspier zich aan. Beide soorten sig¬ 
nalen zijn erg belangrijk. Zonder aanmoediging 
van boven is het blaascentrum eigenlijk niet goed 
in staat om de blaas goed te stimuleren en de sluit¬ 
spier te ontspannen. Zonder verbod wil het omge¬ 
keerde niet lukken. 


Oorzaken 

Met deze informatie op een rijtje kunnen we 
gaan kijken wat er in de praktijk zoal fout kan gaan. 
Ten eerste moet de blaas een normale inhoud heb¬ 
ben en moet de wand niette stug zijn. Alleen op die 
manier kan er genoeg urine in zonder dat de druk 
meteen te hoog oploopt doordat de ”rek eruit is”. 
Bij langdurige blaasontstekingen bijvoorbeeld 
kan de inhoud van de blaas kleiner worden door 
schrompeling. Ook na bestralingen (kankerthera- 
pie!) kan de inhoud van de blaas afnemen door 
schrompeling en wordt de wand stugger, zo stug 
dat er weinig of geen uitzetting meer mogelijk is. 

Een andere mogelijkheid is natuurlijk dat de 
eigenschappen van de blaas weliswaar prima zijn 
maar dat er voortdurend teveel urine in zit. Dat is 
dan een gevolg van storingen bij het plassen. De 
blaas zit dan eigenlijk voortdurend behoorlijk vol 
en kan op den duur tot behoorlijke afmetingen uit¬ 
rekken. Een van de mogelijkheden is hierbij de zo¬ 
genaamde oudemannetjeskwaal, de vergrote pro¬ 
staat. De prostaat is een soort klier die om de 
pisbuis heenzit vlak onder de blaas. Door vergro¬ 
ting kan die dan de er doorheenlopende pisbuis 
als het ware afklemmen. Een andere mogelijkheid 
waardoor de blaas niet goed geleegd wordt kan 
een afwijking zijn van de zenuwen van en naar de 
blaas en in het ruggemerg. Hierdoor wordt er niet 
goed uitgeplast en blijft er dus ook urine achter. 

Het niet goed werken van het afsluitmecha- 
nisme is de tweede oorzaak van incontinentie. Na 
prostaatoperaties bijvoorbeeld kan er in sommige 
gevallen wel eens een geringe beschadiging van 
het afsluitmechanisme ontstaan. Daardoor blijft 
dan ook een, meestal geringe, incontinentie over. 

Een niet goed werkend afsluitmechanisme 
kan ook het resultaat zijn van het verzakken van de 
bekkenbodem, waar de sluitspier eigenlijk deel 
van uitmaakt. Dat kan bijvoorbeeld een gevolg zijn 
van algemene slechte en slappe spieren zoals die 
bij oude mensen en mensen met een zittend be¬ 
roep nogal eens voorkomen. Ook na bevallingen, 
speciaal als die een beetje moeilijk verlopen zijn of 
als het er vele zijn geweest, wil de bekkenbodem 
wel eens verzakkingen laten zien of rekt hij uit. Na 
de overgang komt het bovendien door veranderin¬ 
gen in de mate waarin de verschillende vrouwelij¬ 
ke hormonen in het lichaam voorkomen wel eens 
voor dat de continentie te. wensen over laat. 

Verreweg de ingewikkeldste stoornissen ko¬ 
men voor in de werking van de regeling van het ge¬ 
heel van blaas en afsluitmechanisme. Beschadi¬ 
gingen van de zenuwen van en naar de blaas en 
sluitspier kunnen het gevolg zijn van ongelukken 
waarbij het bekken het zwaar te verduren heeft ge¬ 
had. Ook stoornissen van de regeling door multi¬ 
ple sclerose of suikerziekte zijn mogelijk. Ook kun- 
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nen die afwijkingen in de regeling optreden door 
oorzaken die aangeboren zijn. Het bekendste op 
dit gebied is het open ruggetje. 

Wat de stoornissen in de regeling zo moeilijk 
maakt is dat er ook rekening gehouden moet wor¬ 
den met emotionele stoornissen waarbij er niets in 
het lichaam echt beschadigd is. Die emotionele 
stoornissen zijn vooral een oorzaak van inconti¬ 
nentie op jonge leeftijd die zich in bed pleegt te 
openbaren. Het is in veel gevallen een hele puzzel 
omeruitte komen hoede incontinentie van een be¬ 
paalde patiënt in elkaar zit, een puzzel die toch op¬ 
gelost zal moeten worden om de beste aanpak van 
het probleem te kunnen bepalen. 

De aanpak 

Natuurlijk is een optimale aanpak de zaak 
waar het allemaal om begonnen is. Alleen zijn erop 
dit gebied zo ontzettend veel mogelijkheden datze 
niet allemaal genoemd kunnen worden. Boven¬ 
dien dient er uit die mogelijkheden bij voorkeur 
een keus gemaaktte worden in samenwerking met 
een verpleegkundige of een arts, die door de be¬ 
kendheid met de situatie van die bepaalde patiënt 
van te voren vast kan stellen welke methoden ze¬ 
ker afvallen. Daarom doen we hier een wat wille¬ 
keurige greep uit het aanbod om een indruk achter 
te laten van de principes. 

Incontinentie kan in principe op twee manie¬ 
ren worden aangepakt. In de eerste plaats zal 
moeten worden gekeken of de incontinentie zélf 
kan worden opgeheven. Als dat kan is het pro¬ 
bleem daarmee opgelost. Lukt dat niet, dan moet 
men zijn toevlucht nemen tot de tweede mogelijk¬ 
heid, te weten het zo goed mogelijk opvangen van 
urine en het beperken van de schade voor de huid 
en de kleren, waarbij het uiterlijk en de beweeglijk¬ 
heid niet teveel moeten lijden onder de maatrege¬ 
len. 

Herstellen van continentie 

Dit is de meest dankbare maar tegelijk vaak de 
meest moeilijke aanpak van het probleem. Hoe die 
continentie weer bereikt moet worden is vaak een 
nogal technische kwestie. Vaak is het zonder meer 
niet mogelijk en als het wel mogelijk is hangt de 
beste aanpak af van de oorzaak. 

Bij vrouwen die verzakkingen hebben bij¬ 
voorbeeld Zal het in het algemeen een operatie 
vergen om decontinentiete herstellen, een opera¬ 
tie die de vrouwenarts uitvoert. Zowel de verzak¬ 
king als de incontinentie worden daarbij hersteld. 
Er zijn op dit gebied heel wat operatieve ingrepen 
in zwang die allemaal voor bepaalde groepen pa¬ 
tiënten een uitkomst kunnen zijn. Ook een pessa¬ 
rium kan een uitkomst blijken te zijn. 

Een nieuwe ontwikkeling op het gebied van 



Implantatie van een kunstsluitspier is een vrij elegante oplossing 
van veel narigheid.Toch lang niet voor iedereen geschikt. 

(Illustr. Polystan Benelux B.V.) 


de operatieve behandeling van incontinentie is de 
"kunstmatige sluitspier’, geen echte spier maar 
een systeem dat de werking van de echte spier 
nauwkeurig nabootst. Het gaat daarbij om een 
soortopblaasbaremanchetdieom de pisbuis, vlak 
onder de blaas, wordt ingeplant. Op die manier 
wordt de pisbuis dichtgeknepen als die manchet 
opgeblazen is. Dat opblazen gebeurt dóór een 
klein pompje dat ook ingeplant wordt; bij mannen 
in de balzak en bij vrouwen in één van de twee gro¬ 
te schaamlippen. Hiermee kan vaak volledige con¬ 
tinentie bereikt worden op een manier die verder 
weinig nadelen met zich meebrengt. Het uiterlijk 
wordt er niet door verstoord, op de kleine littekent¬ 
jes van de operatie na. Het is wel een duur systeem, 
maar het ziekenfonds heeft het toch in het pakket 
opgenomen. 

Ook is het niet zomaar voor iedereen geschikt 
en er moet dan ook altijd uitgebreid onderzoek 
door de uroloog (specialist op het gebied van de 
urinewegen) worden gedaan om te kijken of een 
kandidaatvooreen dergelijk systeem geschikt is. 

Bij minderernstige vormen van incontinentie, 
waarbij vaak alleen wat urine wordt verloren bij 
plotseling lachen, niezen en hoesten (strëss-in- 
continentie) kan oefentherapie heel nuttig zijn. De 
bedoeling hiervan is de verzwakte bekkenbodem- 
.spieren zover te herstellen dat het afsluitmecha- 
nisme weer goed werkt. In de praktijk wordt dat be¬ 
reikt door opzettelijk tijdens het plassen op het 
toilet enkele malen de straal te onderbreken. Een 
geschikte methode, die bovendien erg goedkoop 
is en geen specialistische begeleiding vereist. 

Als de incontinentie het gevolg is van een 
blaasontsteking is de oplossing erg voor de hand 
liggend: de blaasontsteking moet verholpen* wor¬ 
den, een taak die antibiotica Op het lijf geschreven 
staat. Bij telkens terugkerende blaasontsteking 
moet overigens wel nader onderzoek gedaan wor¬ 
den. Bij mannen moet zelfs iedere blaasontsteking 
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goed onderzocht worden als er niet een bekende 
oorzaak voor aangewezen kan worden. 

Een aparte vermelding verdient de aanpak 
van bedwateren bij kinderen, een soms hardnekki¬ 
ge vorm van incontinentie. Het wil wel eens lukken 
met een waarschuwingssysteem, dat het kind di- 
rekt na het in bed plassen wekt. Het waarschu¬ 
wingssysteem bestaat uit een apparaatje dat de 
vochtigheid in het bed registreert en daarop rea¬ 
geert met een geluidssignaal dat de dader wekt. In 
alle gevallen is de veiligheid van deze, tenslotte op 
elektriciteit werkende, apparaatjes ruim voldoen¬ 
de gegarandeerd. 

Opvangen 

Om de urine op te vangen zijn heel wat goede 
systemen in de handel, die veel beter voldoen dan 
luiers en andere hulpmiddelen die de mensen vaak 
lang gebruiken voor zezich met hun probleem bij 
de dokter melden. Ze zijn er voor mannen en voor 
vrouwen, voor veel urine en voor af en toe een 
beetje, met catheter (een slangetje dat via de pis¬ 
buis in de blaas uitkomt) en zonder voor bedlegeri¬ 
ge en voor rondlopende patiënten. In alle gevallen 
moet de beste oplossing gekozen worden in sa¬ 
menwerking met een verpleegkundige of arts die 
ervaring heeft met deze problemen. Er zijn name¬ 
lijk zoveel hulpmiddelen tegen incontinentie en 
haar gevolgen op de markt dat het geheel er erg 
onoverzichtelijk door is geworden. Bovendien is 
het ook om financiële redenen van belang dat er 
een dokter aan te pas komt; voor de modale beurs 
vormen ze vaak een onevenredige belasting en op 
dit gebied wordt veel vergoed door het zieken¬ 
fonds of partikuliere verzekering. Als de verstrek¬ 
king tenminste op recept geschiedt. 

Voormannen die af en toe wat druppelen is er 
het licodrop opvangsysteem van de firma Medica. 
Vooral voor mannen met prostaatklachten een uit¬ 
komst. Het is een waterdicht absorberend geheel 
dat, goed gebruikt, de kleding droog houdt en ge¬ 
makkelijk draagt. De firma Spruyt-Hillen brengt 
een "unisexsysteem” op de markt, het Klinion-s 
Securi systeem, dat bestaat uit een speciaal ont¬ 
worpen broekje dat de bijbehorende luier op een 
comfortabele manier op z’n plaats houdt en een 
aangepaste pasvorm heeft. De huid blijft hier zo 
droog mogelijk bij. Defirma Mölnlycke brengtvoor 
mannen en vrouwen aangepaste systemen op de 
markt. Voor heren is er het van een originele naam 
voorziene ”Herenverband’, voor vrouwen bijvoor¬ 
beeld hetTenaform dagverband en hetTenaform 
nachtverband. Verder is er het Tenaform Junior 
verband. En ook firma’s als Edet, Hendriks&van 
Steenbergen,Ancilla,Hartman,ConvaTec-Squibb, 
Mecomfa, Utermöhlen en vele anderen werken 
hard aan het comfort van de incontinente patiënt. 




Aan deze katheter 
kunt u zien hoe aan 
de zijde die in de 
blaas zit een ballon¬ 
netje opgeblazen kan 
worden via een klein 
hulpkanaaltje. Daar¬ 
door kan de katheter 
er niet meer zomaar 
uitzakken of uitge¬ 
trokken worden. 
(Illustr. Sherwood) 



Dit is een urinewek- 
ker, geschikt voor 
(meestal jonge) 
mensen die ’s nachts 
in bed plassen zonder 
dat er een lichamelijke 
oorzaak voor gevon¬ 
den kan worden. 
(Illustr. Medifix) 



Hier het Licodrop 
systeem in actie 
(lllustr. Medica B.V.) 


Opvangsystemen met catheters zijn er ook in 
soorten en maten. Het gebruik ervan vereist des¬ 
kundige begeleiding. Ze kunnen namelijk aanlei¬ 
ding geven tot komplikaties als infekties van de uri¬ 
newegen. Aan de katheters zijn opvangzakjes 
gekoppeld die op een komfortabele en weinig op¬ 
vallende wijze gedragen kunnen worden onder 
een rok of een niet te strakke broek. Voor in bed 
zijn er aangepaste onderleggers, steeklakens en 
matrashoezen. 

Om de behandeling met dit soort opvangsys¬ 
temen te kompleteren dient de huid beschermd te 
worden tegen de gevolgen van de urine. In de eer¬ 
ste plaats is dat een taak van de opvangsystemen 
zelf, door de huid zo droog mogelijk te houden. 
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Ook een systeem om urine op te vangen bij mannen. 

De binnenzijde van dit waterdichte Licodrop-systeem is gevoerd 
meteen uiterst absorberende stof. (Illustr. Medica B-.V.) 


Aanvullend zijn er dan cremes en andere huidver- 
zorgingsprodukten die door verschillende firma’s 
op de markt worden gebracht. Zoals de "barrier- 
creme” die Hendriks & van Steenbergen op de 
markt brengt en die in een dun filmpje opgebracht 
bescherming biedt tegen irritatie van de huid. Om 
eventueel resterende luchtjes te verdrijven zijn er 
ook verschillende middelen op de markt, die de 
geur absorberen of kompenseren. Ze maken het 
voor iedereen die aan incontinentie lijdt mogelijk 
zonder luchtjes door het leven te gaan. 

Als deze middelen op de goede manier ge¬ 
bruikt worden valt er met incontinentie heel aardig 
te leven. Het naar het schijnt veel voorkomende 
"stiekum incontinent zijn” met alle bijbehorende 
eenzaamheid en social isolement blijkt dan echt 
niet nodig te zijn. 


Informatie 

Zoals gezegd, we kunnen niet alle produkten 
etaleren. Toch kunnen wij ons voorstellen dat er 
nog vragen leven, dat er voor patiënten met incon¬ 
tinentie nog meer informatie nodig is. Daarom 
hebben we gemeend er goed aan te doen enkele 
folders te noemen en de namen van de firma’s te 
geven waarbij men die folders kan aanvragen. Om 
geen overlast te veroorzaken doet u er goed aan 
eerst eens te kijken bij uw apotheek; veel van het 
materiaal dat we hier noemen is daar verkrijgbaar. 
Wat daar niet ligt is veelal meer afgestemd op de 
vakman/vrouw. 

Konsumentenfolder ”als je je plas niet kunt 
ophouden”, Edet, Ledeboerstraat 44, Tilburg. 

Konsumentenfolder ”ie blaas of darmen niet 
onder controle kunnen houden, hoeft niet een nij¬ 
pend probleem te zijn”, Spruyt-Hillen, Stuartweg 
10, Vianen. 

Konsumentenfolder ”ruim 500.000 Neder¬ 
landers kunnen hun plas niet ophouden; zouden 
we daar niet eens over praten?” Möhlnlycke, Kost- 
verlorenhof 2/3, Amstelveen. 

Folder 'incontinentie”, Interpharm, Parallel¬ 
weg 151, Den Bosch. 

Boek je "oplossingen voor incontinentiepro¬ 
blemen”, Hendriks & van Steenbergen, Pampus- 
laan 153, Weesp. 


Baukje is nog niet eens van 
middelbare leeftijd. ”Ik werd des¬ 
tijds zwanger van mijn tweede 
kind. Tenminste, dat dacht ik. Al 
vroeg in de zwangerschap vertelde 
de dokter mij dat het een tweeling 
zou worden. Alles ging goed en de 
bevalling viel ook erg mee.” 

Hoewel die bevalling erg 
meeviel. erna kwam er toch vaak 
wat urine als ze erg moest lachen 
of zwaar tilde. Ze las in een dames¬ 
blad hoe je je eigen bekkenspieren 
kon oefenen door tijdens het plas¬ 
sen opzettelijk even te onderbre¬ 
ken. En besloot die aanpak een 
kans te geven. Ze heeft er geen 
spijt van. "Alleen als ik heel erg de 
slappe lach heb, dan komt er nog 
wel eens wat. Maar één druppeltje, 
echt niet meer”. 


Enkele persoonlijke ervaringen 

R^arja van O. weet nu al jaren 
dat ze mutiple sclerose heeft. Ze zit 
in een rolstoel en kan zich thuis, 
door de vele aanpassingen en de 
steun van haar gezin, aardig red¬ 
den. De incontinentie is maar een 
van de vele kanten van haar pro¬ 
bleem. Als vanaf het begin is er 
goede opvang geweest, waarbij er 
een gespecialiseerde verpleegkun¬ 
dige ingeschakeld werd. Die kan 
ze altijd raadplegen als er moei¬ 
lijkheden optreden. Schaamte 
heeft ze er nooit over gehad. ”Het 
komt vaak voor bij multiple scle¬ 
rose” weet ze. ’Tk heb er zelf geen 
schuld aan hoor”. 

O 

■ ïeter H. vertelt ons hoe hij 
met incontinentie te maken heeft 
gehad. Het plassen ging al heel 
lang moeizaam. De straal kwam 


eenvoudigweg niet meer goed op 
gang. "Telkens een beetje, heel 
zwakjes”, zegt hij. Daarbij kwam 
dan het nadruppelen. Iedere keer 
na het plassen denken datje klaar 
bent. Even wachten, leegstrijken 
en dan de broek omhoog. Maar 
die broek vertoonde dan een paar 
minuten later wél een vochtplek. 
’Tk bleef maar liever thuis. Daar 
kon ik me het gemakkelijkste red¬ 
den. Je eigen spullen bij de hand, 
niemand die het ziet”. 

Toen Pieter tegen zijn de¬ 
pressieve gevoelens pillen kreeg 
kwam de urine opeens helemaal 
niet meer. Zijn prostaat bleek hem 
in de weg te zitten. Na een opera¬ 
tie, nu al weer anderhalf jaar gele¬ 
den, gaat het erg goed. Hij heeft 
met het plassen nu net zo weinig 
last als met het ophouden ervan. 










uezonae voeding, ars” 

doe maar gewoon fabrieksvoedsel X? 

Of het speciale diëet van ° dokter Y? Het woordje "gezond” wordt 
in ruime mate door de reklame misbruikt in verband met allerlei eten. 
Boeken over diëten en voedingstherapieën beloven een betere 
gezondheid, een gezonder lichaam, een gezondere geest. Het lijkt 
wel of gezondheid te koop is bij boekhandel en supermarkt. 


\ 


e reklamemakers blazen 
het artikel op tot de 
koninklijke weg naar ge¬ 
zondheid,vrienden en 
levensgeluk. Een avondje tv-rekla- 
me illustreert dat heel aardig. 


Bezorgd 

Gezondheid is één van die 
schone beloftes, gebruikt voor het 
eigenbelang van voedselprodu¬ 
centen en schrijvers van bestsel¬ 
lers. En één van de belangrijkste. 
Eloe komt dat? Uit resultaten van 
een onlangs gehouden konsumen- 
ten-onderzoek bleek, dat maar 
liefst 70% van de ondervraagden 
zich zorgen maakt over de onge¬ 
zondheid van onze levenswijze. 
Hetzelfde onderzoek, 9 jaar gele¬ 
den uitgevoerd, leverde dezelfde 
cijfers op. Voeding heeft voor veel 
mensen wel het een en ander te 
maken met de gezondheid van 
onze levenswijze. Dan mogen we 
dus aannemen dat er nogal wat 
mensen ongerust zijn over onze 
Voeding. 

Voedingsdeskundigen ne¬ 
men aan dat er een verband be¬ 
staat tussen de manier waarop wij 
ons voeden en de kans op aandoe¬ 
ningen als suikerziekte, hartkwa¬ 
len, kanker. Voor veel mensen zijn 
het vooral de chemikaliën in het 
eten die ze wakker houden. En 
misschien niet zonder réden. De 
chemikus Lucas Reynders heeft 
becijferd dat er in de landbouw 
zo’n 1000 a 2000 verschillende 
chemische stoffen worden ge- 


RSchilpzand 

bruikt, als onkruid- of ongedierte- 
bestrijder, als groeibevorderaar, 
als diergeneesmiddel. Daarnaast 
hebben we dan nog te maken met 
tussen de 2000 en 3000 verschillen¬ 
de toevoegstoffen (additieven), 
waaronder geur-, smaak- en kleur¬ 
stoffen, verdikkingsmiddelen, 
middelen om bederf tegen te gaan, 
middelen om bierschuimend te 
houden, middelen om margarine 
niet te laten schuimen, middelen 
om de wijn helder en om vruchte- 
sap troebel te maken. Tenslotte 
zijn er dan nog de milieuvervui¬ 
lende stoffen die, soms via een lan¬ 
ge omweg, in ons eten terecht 
komen. Een weinig opwekkend 
geheel, waarvan echter de effekten 
op de gezondheid moeilijk te 
schatten zijn. De kennis omtrent 
de giftigheid van additieven en be¬ 
strijdingsmiddelen is zeer gebrek¬ 
kig. Maar vooral ontbreekt een 
helder inzicht in de gezondheids¬ 
bevorderende dan wel schadelijke 
werking van, pakweg, de totale 
voeding van een hele week. 

Ingewikkeldheid troef 

De totale voeding, daar 
draait het inderdaad vooral om bij 
het verband tussen eten en ge¬ 
zondheid. Gif-onderzoekers hou¬ 
den zich in het algemeen bezig met 
de gezondheidsbedreigende wer¬ 
king van één enkel stofje, al dan 
niet chemisch. Gezondheids-des- 
kundigen echter stellen de vraag 
naar het totaal, naar de samen¬ 
hang tussen de diverse stoffen.- Im¬ 


mers, het lichaam is ook één 
geheel; al de bestanddelen van 
onze voeding, de nuttige en de on¬ 
aangename, komen samen in ons 
lichaam en hebben, naast hun spe¬ 
cifieke uitwerking, ook invloed op 
elkaar. 

Deze onderlinge invloeden 
van voedingsmiddelen kunnen we 
goed illustreren aan de hand van 
nitraat. Dit is een stof die in grote¬ 
re hoeveelheden dan normaal 
voorkomt in bladgroente wanneer 
bij de teelt veel kunstmest is ge¬ 
bruikt. Tijdens bewaren, koken, 
weer bewaren en ook tijdens de 
vertering in de maag wordt dit ni¬ 
traat langzaam omgezet in nitriet. 
In de maag kunnen nitraat en ni¬ 
triet verbindingen aangaan met 
andere voedingsbestanddelen 
zoals afbraakprodukten van eiwit¬ 
ten. Er ontstaan dan stoffen die ni- 

trosamines heten. De vorming van 
deze verbindingen wordt tegege- 
gaan wanneer in het voedsel ook 
vitamine C of E aanwezig is. Van 
nitrosamines is bekend dat ze, in 
het lichaam opgenomen, kanker¬ 
verwekkende eigenschappen kun¬ 
nen hebben in diverse organen. 
Wil daar echter een gezwel ont¬ 
staan, dan is wel vereist dat men 
lange tijd minstens een bepaalde 
hoeveelheid nitrosamines binnen 
krijgt. De gezwelvorming wordt in 
de hand gewerkt door andere, 
kankerbevorderende stoffen. Aan 
de andere kant is van een aantal 
vitamines bekend dat ze dit proces 
tegengaan. En tenslotte is de alge- 



hele konditie van het lichaam van 
belang. Iemand die zich zwak 
voelt en gauw moe is, heeft eerder 
kans op kwalen, klachten en aan¬ 
doeningen dan iemand die zich fit 
voelt. 

Leefpatronen 

Ogenschijnlijk is dus inge¬ 
wikkeldheid troef in de voedings- 
en gezondheidsleer. Omdat het 
steeds gaat om een komplex sa¬ 
menstel van veel stoffen en om¬ 
standigheden, gaat men er in deze 
wetenschappen meer en meer toe 
over om te spreken over riskante 
en gezonde "leefpatronen”. Niet 
één chemische stof op zich is een 
boosdoener, niet van één voe¬ 
dingsmiddel op zich word je ge¬ 
zond, maar je gezondheid wordt 
bepaald door je manier van leven, 
eten, slapen, werken. De lucht die 
je inademt, het water dat je drinkt, 
de druk en de ontspanning uitje 
omgeving. Voeding vervult in dit 
geheel een belangrijke rol. Aan de 
ene kant kun je door je voeding 
een veelheid aan stoffen binnen 
krijgen die niet in je lichaam thuis 
horen en daar schadelijke proces¬ 
sen in de hand kunnen werken. 
Anderzijds haal je uitje voeding 
de bouwstenen voor je lichaam, 
waardoor je in goede konditie 
blijft. Gezellig eten kan een rust¬ 
punt zijn. Een zwaar verteerbare, 
haastig opgeslokte maaltijd daar¬ 
entegen kan een bron van "span¬ 
ning” zijn voor je ingewanden. 

Enige eenvoudige aan¬ 
dachtspunten 

Voeding kan dus een bijdra¬ 
ge leveren aan je gezondheid. Al is 
het een misverstand te denken dat 
je je gezond kunt eten. Bovendien 
hoefje er echt geen strenge, inge¬ 
wikkelde diëten voor te volgen. 

Wel is het verstandig om op een 
aantal punten te letten: 

- Produkten waar de voe¬ 
dingsindustrie veel aan kan knut¬ 
selen (kant-en-klaar-maaltijden, 
sauzen, frisdranken, gebak en ga 
zo maar door) bevatten gewoon- 
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lijk meer lichaamsvreemde chemi- voedselpatronen met elkaar is ver- 
sche stoffen dan eenvoudige, geleken. Vooral de kans op hart- 

ongekunstelde produkten als en vaatziekten was hierbij een be- 

melk, fruit, vruchtesap, verse langrijk punt. Opvallend is dat al 

groente. Bovendien bevatten ze die onderzoekingen suggereerden 
vaak misdadig veel zout. dat een voedingswijze met veel 

- Landbouwprodukten van volle graanprodukten, matig in ei- 

onbespoten kwaliteit (”biolo- wit, suiker, zout en vet een kleine- 

gisch”, "ekologisch”, "biologisch- re kans geeft om geveld te worden 
dynamisch”) bevatten minder res- door een van onze "welvaartsziek- 
tanten van bestrijdingsmiddelen tes”. Er valt, met enige voorzich- 
dan de produkten uit de gangbare tigheid, nog een tweede konklusie 
landbouw. Bovendien streeft de te trekken uit deze onderzoeken, 

alternatieve landbouw er met veel Hoe strenger mensen waren met 

inzet naar om het milieu minder te hun voedingsregime, des te meer 
belasten. kans was er dat hun voeding op 

- Om het lichaam te voorzien andere plaatsen haperingen begon 

van alle benodigde voedingsstof- te vertonen. Zo krijgen veganisten, 
fen is het aanbevelenswaardig om die alle dierlijke produkten afzwe- 
zo veel mogelijk gebruik te maken ren, nogal eens een gebrek aan be- 

van de volle, ongeraffineerde pro- paalde vitamines. Mensen die hun 

dukten. Volkorenbrood bevat eigen weg zoeken en niet in extre- 

meer dan 2x zo veel calcium, ijzer, men willen vervallen, zijn beter af. 

vitamine B1 en B2 dan witbrood. Het is verheugend te konsta- 

- Ruim gebruik van suiker, teren dat een aantal stromingen 

zout en vet betekent een zware be- uit de hoek van de alternatieve 
lasting voor het lichaam. Er zijn voeding en uit de universitaire 
bijvoorbeel aanwijzingen dat het voedingsleer het zo langzamer- 
gebruik van veel suiker een faktor hand op deze punten eens worden, 
kan zijn bij het ontstaan van sui- Beide benadrukken bovendien het 
kerziekte. belang van de totale voeding en 

adviseren om niet te veel je oor te 

Standpunten komen tot el- luisteren te leggen bij ’gezond- 
|^ aar heidsprofeten” en gezondheids- 

reklame met hun hooggeroemde 

Zo langzamerhand is er een produkten. Tenslotte is niet die 
flink aantal onderzoekingen ge- ene h a p maar de hele dag bepa- 
daan, waarin de gezondheid van lend voor j e gezondheid! 

de aanhangers van verschillende 





Een massagebehandeling 
kan leiden tot genezing van 
uiteenlopende aandoeningen. 
Het is verbazingwekkend 
dat eenvoudige handgrepen 
zulke duidelijke gevolgen 
kunnen hebben. 

dr.W.vanDronaelen 


assagetherapie is een onderdeel van 
fysiotherapie. Tijdens een massage 
wordt het lichaam met bepaalde 
handgrepen bewerkt. De masseur 
kan gebruik maken van vele handgrepen zoals 
wrijven, kneden, drukken enzovoort. Het doel is 
depatiëntzodanigte behandelen dat hiervan een 
geneeskrachtige invloed uitgaat. 

In een bepaalde reklameboodschap van een 
geneesmiddel stelt men: wrijven helpt niet, ons ge¬ 
neesmiddel wel! In dit bepaalde geval heeft men 
mogelijk gelijk, vaak blijkt echter dat wrijven wèl 
helpt. Het is een van onze eerste reakties als we 
ons bezeren. Wrijven over een pijnlijke plaats 
wordt als pijnverlichtend ervaren en het is een 
"therapie” die, net als krabben bij jeuk, sinds men¬ 
senheugenis wordt toegepast. Sommigen mogen 
denken dat pijnverlichting door aanraking van een 
pijnlijke plaats berust op inbeelding. Recent on¬ 
derzoek heeft grotendeels opgehelderd hoe het 
komt dat lichte aanraking de pijn vermindert. 

Gespannen spieren 

De meest bekende toepassing van massage 
is het losmaken van spieren die vastzitten. Ook be¬ 
kend zijn de toepassingen als ontspanningsthera- 
pieen in desport. Het principe van deze toepassin¬ 
gen lijkt eenvoudig te begrijpen: gespannen 
weefsel wordt door de massage bewogen en los¬ 
gemaakt, zodat er ontspanning optreedt. De "ge¬ 
nezende” werking is dan een tamelijk direkt ge¬ 
volg van de toegepaste handgrepen. Delen van 
het lichaam die hun normale beweeglijkheid ten 
opzichte van elkaar verloren hebben worden los¬ 



gemaakt en gespannen weefsels worden soepel 
gekneed, op dezelfde wijze als men een brok klei 
zachter maakt. Als gevolg van een vakkundige 
massage treden echter meer effekten op dan men 
oppervlakkig zou verwachten. In het vervolg van 
dit artikel worden enige achtergronden van de 
minder bekende effekten van massage belicht. 
Mogelijk ten overvloede wil ik wel opmerken dat 
een volledig overzicht van massage in dit artikel 
niet gegeven kan worden. Ik zal me beperken en 
slechts een paar belangrijke effekten beschrijven. 

Verbeterde bloedstroom 

Het staat vast dat massage in vele gevallen 
gunstig werkt. Hoe het werkt is niet altijd duidelijk. 
Dit komt doordat wetenschappelijk onderzoek 
naar de werking van deze therapie nog nauwelijks 
heeft plaatsgevonden. Het onderstaande verhaal 
is daarom noodgedwongen een globale beschrij¬ 
ving, aangevuld met een aantal recente weten¬ 
schappelijke gegevens. Eén belangrijk effekt, dat 
optreedt tijdens en na massage is een toename 
van de bloedstroom door het behandelde weefsel. 

Daardoor worden hieraan meer nuttige stoffen af¬ 
gegeven en schadelijke stoffen worden verwij¬ 
derd. Een verhoogde bloedstroom kan zo in zeke¬ 
re zin "genezend” werken. Dit effekt is zeker niet 
specifiek voor massage. Ook wrijfmiddelen en de 
bekende rode lamp werken door verbetering van 
doorbloeding. Een nadeel van deze middelen is 
dat de effekten voornamelijk oppervlakkig, in en 
dicht onder de huid optreden. Dieper gelegen 
spieren kunnen met deze middelen dan ook niet 
met sukses worden behandeld. 
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Reflexen 

Een aantal massagetherapieën is gebaseerd 
op de reflex. In ons lichaam kan een groot aantal 
reflexen worden opgewekt, de kniepeesreflex is 
één voorbeeld. Een reflex begint met een prikkel. 
Zo begint de kniepeesreflex met een klap met de 
reflexhamer op de knie. Door de prikkel verandert 
de toestand in het lichaam. Als gevolg van de ver¬ 
anderde toestand, volgt een reaktie op de prikkel. 
Bij de kniepeesreflex is de beweging van het been 
het gevolg van de prikkel. Op vergelijkbare wijze 
kan men zich voorstellen dat een bepaalde massa- 
gehandgreep een reflex in werking zet. Als gevolg 
van de reflex kan de toestand in het lichaam verbe¬ 
teren. Tijdens een massage zal het gevoel van de 
patiënt worden geprikkeld. Gevoel is één van onze 
vijf zintuigen naast reukzin, smaakzin, gezichtszin 
en gehoorzin. Omdat we met ons hele lichaam 
kunnen voelen, wordt de gevoelzin meestal als iets 
vaags ervaren. De andere zintuigen bevinden zich 
op duidelijk te herkennen plaatsen: de neus, de 
tong, de ogen en de oren. Het gevoel danken we 
aan vele kleine zintuigen in de huid en daaronder 
liggende strukturen zoals spieren, pezen en¬ 
zovoort. Deze zintuigjes geven ons de mogelijk¬ 
heid te tasten of warmte, koude en pijn te voelen. 
Het gevoel is betrokken bij vele processen in ons li¬ 
chaam. Men denke hierbij aan de pijnlijke linker¬ 
arm die bijvoorbeeld kan voorkomen bij iemand 
met een ziek hart. In dit voorbeeld, heeft het ziekte¬ 
proces in het hart invloed op het gevoel in de arm. 
Deze pijnlijke invloed komttotstanddoorverande- 
ringen in het zenuwstelsel. Omgekeerd hebben de 
gevoelszintuigjes ook invloed op de werking van 
verschillende organen in het lichaam. Zo kan men 
de hartslag beinvloeden door druk op de oogbol of 
bepaalde botten. Dit voorbeeld toont aan dat het 
geprikkelde gevoel kan zorgen voor een verande¬ 
ring binnen het lichaam, in dit geval de hartslag. 
Op dezelfde wijze kan men zich voorstellen dat 
een ongewenste, zieke toestand door prikkeling 
van het gevoel ten gunste verandert. 

Deskundigheid bij masseren 

Het segment is een belangrijk begrip bijthera- 
pieën waarbij de reflex een rol speelt. Tijdens de 
embryonale ontwikkeling, wordt een deel van ons 
lichaam gevormd uit goed te onderscheiden weef- 
selgebieden. Deze weefselgebieden worden wel 
segmenten genoemd. In figuur 1 zijn deze seg¬ 
menten te zien. In het volgroeide menselijk li¬ 
chaam is uiterlijk weinig van deze oorspronkelijke 
opbouw terug te vinden. Echter, inwendig verto¬ 
nen een aantal strukturen nog tekenen van deze 
bouw. Men kan hierbij denken aan wervelkolom of 


ribben. Voor elk segment van het lichaam is een 
bepaald deel van het zenuwstelsel verantwoorde¬ 
lijk voor de daar optredende, reflexen. Deze toe¬ 
stand is in volwassen stadium nog voor een groot 
deel aanwezig. Bepaalde aantastingen van het ze¬ 
nuwstelsel maken dit duidelijk. 



segment 


aanleg van het 
ruggemerg 


aanleg van 
de hersenen 


aanleg van 
het oog 


aanleg van 
de bovenste 
huidlaag 


Fig. 1 In het embryo worden verschillende organen segmentaal 
aangelegd. In het volgroeide lichaam, vertonen een aantal struk¬ 
turen deze opbouw nog. De aangegeven segmenten zijn onder 
andere verantwoordelijk voor de vorming van spierstelsel en 
delen van de huid. (After Waddington, Principlesof Embryology, 
George Allen and Unwin) 

Gordelroos tast bepaalde segmenten, gor¬ 
dels van de huid aan. Kennis van de opbouw uit 
segmenten maakt het mogelijk te bepalen welk 
deel (segment) van het lichaam gemasseerd moet 
worden bij een bepaalde aandoening. Hierbij moet 
worden opgemerkt dat de massage wel vakkundig 
moet worden uitgevoerd. Een onjuiste massage 
van de rug kan namelijk ook leiden tot verstoring 
van organen in de buik. In zo’n geval wordt de pa¬ 
tiënt misselijk en kan gaan overgeven of flauw val¬ 
len. Ondergetekende, die hier aanvankelijk aan 
twijfelde, kan dit nu uit eigen ervaring bevestigen. 
Belangrijke punten bij het vakkundig masseren 
zijn de grootte en richting van de druk, de positie 
van de hand en de snelheid van bewegen. 


Open .wonden en massage 

Tot slot een voorbeeld van een therapie die 
tot gunstige resultaten leidt en waarbij de reflex en 
het segment een belangrijke rol spelen. Er komen 
verwondingen voor aan de ledematen, die zelfs na 
langetijd niet genezen. Massage kan hiervaakuit- 
komst bieden. Een massage van de lage rug kan 
"wonderen doen” bij open wonden aan het been 
of de voet. Al na enige massages treedt verbete¬ 
ring op en het genezingsproces begint. Als er 
sprake is van een open wond aan hand of arm, 
wordt hetzelfde effekt bereikt door massage van 
de rug bij de schouder. De delen van de rug die ge¬ 
masseerd worden en de plaats van de wond op 
arm of been zijn namelijk gevormd uit hetzelfde 
segment in het embryo! 

Het is te hopen dat de lezer met dit artikel een 
"gevoeliger” kijk op de massagetherapie heeft ge¬ 
kregen. 













DE MOERMAN 

MEÏHODEH 


G.J.terBraak.arts 


Over de Moerman 
therapie is heel wat 
afgeschreven, zowel 
door voor- en tegen¬ 
standers. Wie eens 
wat gaat lezen in het 
werk van de voorstan¬ 
ders krijgt ongeveer 
het volgende beeld 
voorgeschoteld van 
de situatie rond het 
kankerprobleem. 


De Vlaardingse arts C. Moerman, naar wiens 
kankergeneesmethode een hernieuwd onder¬ 
zoek zal worden ingesteld. Foto ANP 


E Het cliché 

r worden miljoenen geïn¬ 
vesteerd in de reguliere 
research rond kanker. 
f Ondanks dat worden 
de vooruitzichten voor de kanker¬ 
patiënt er niet wezenlijk beter op. 
Dat komt doordat de reguliere ge¬ 
neeskunde uitgaat van een foute 
gedachte, namelijk dat kanker een 
plaatselijke ziekte is die weggesne¬ 
den, weggestraald of vergiftigd 
moet worden. Het inzicht dat het 
in wezen gaat om een al veel eer¬ 
der ontstane ontsporing van de 
stofwisseling, waar het kankerge¬ 
zwel alleen maar een gevolg van is, 
ontbreekt. 


Even leek in dit alles veran¬ 
dering te komen door het baan¬ 
brekende onderzoek van de 
Vlaardingse huisarts Cornelis 


Moerman. Zonder grote fondsen 
en ingewikkelde apparatuur, maar 
al evenzeer zonder de oogkleppen 
van de officiële geneeskunde, ont¬ 
dekte hij het grote belang van de 
stofwisseling en daarmee van de 
voeding voor het kankerprobleem. 
Even wankelde het medische esta¬ 
blishment. maar met enige moeite 
wist het zich te herstellen. Moer¬ 
man bleef een roepende in de 
woestijn en uitstoting, verguizing 
en minachting waren zijn deel. 

Toch hield hij vol, gesteund 
door een gestaag groeiende groep 
aanhangers die gedeeltelijk be¬ 
staat uit dankbare, genezen kan¬ 
kerpatiënten.en met nog immer 
smeulende hoop op erkenning tij¬ 
dens zijn leven. 


Kritiek 

Dit beeld roept wel enige kri¬ 
tiek op. Het geschetste beeld van 
de wetenschappelijke benadering 
van kanker en haar resultaten is op 
zijn best de halve waarheid en 
daarmee een hele leugen. Geluk¬ 
kig werd de reguliere benadering 
van kanker niet overal zo afge¬ 
schilderd. 

De woorden over de door¬ 
braak van Moerman klinken als 
een fantasie van het soort waaraan 
veel eenvoudige dorpsdokters zich 
in hun zwakke momenten wel eens 
overgegeven zullen hebben. De 
gedachte op iets briljants gekomen 
te zijn dat aan alle anderen, en dan 
vooral de geleerden, voorbij is ge¬ 
gaan is erg bevredigend. Zó bevre¬ 
digend dat de grenzen tussen 
realiteit en fantasie er wel eens 
door vervagen. Gegevens die zo'n 
fantasie zouden kunnen korrige- 
ren worden als vanzelf over het 
hoofd gezien. Als de negatieve 
reaktie uit de omgeving aan het 
geheel dan ook nog eens het groot¬ 
ste aureool van martelaarschap 
verleent is er geen terug meer bij. 
Waarna de aard van de dwaling in 
dit geval het toestromen van hoop¬ 
volle gelovigen afdoende zou ver¬ 
klaren. 

Verantwoording 

Dat de Moermantherapie 
werkelijk zo ontstaan is lijkt een 
reële mogelijkheid, maar we zul¬ 
len het zeker niet beweren als we 
het niet kunnen verantwoorden. 

Er wordt al zoveel onzin beweerd 
en in dit geval doet Moerman er 
zijn voordeel mee dat wij daar wat 
vorzichtiger mee zijn. 

Die instelling van ons heeft 
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echter ook een keerzijde. We ver¬ 
wachten dat iemand die bewerin¬ 
gen doet over kanker en therapie 
die beweringen ook enigszins kan 
verantwoorden. Daarbij bedoelen 
we met verantwoorden dan niet 
hetzelfde als bewijzen, maar wel: 
laten zien dat die beweringen niet 
zomaar uit de lucht komen vallen 
of uit de fantasie voortspruiten. 

Wil iemand dat Moermans 
beweringen over kanker ten koste 
van miljoenen guldens worden on¬ 
derzocht, zoals nu staat te gebeu¬ 
ren, dan moeten die beweringen 
zelfs behoorlijk worden verant¬ 
woord. De grote patiëntenbelan¬ 
gen die meespelen maken dat met 
de beschikbare middelen zo effi¬ 
ciënt mogelijk moet worden omge¬ 
sprongen. Dat betekent dat we de 
beschikbare gelden en onder- 
zoekskapaciteit niet zomaar of op 
grond van vrijblijvende bewerin¬ 
gen mogen aanwenden. 

De richting waarin we zoeken 
dient bepaald te worden op grond 
van theoretische overwegingen 
(zie kader 1) of door wat de erva- 


zozeer verhelderen dat er niet veel 
ruimte voor meningsverschil over 
de Moermantherapie meer over is. 
Per slot van rekening vormen de 
voortdurende meningsverschillen 
een belangrijk deel van de drijf¬ 
veer achter dit onderzoek. 

Of de theorie en de ervaring 
verder onderzoek naar de Moer¬ 
mantherapie rechtvaardigen en of 
de duidelijkheid er voldoende mee 
gediend zal zijn vormt het onder¬ 
werp van de rest van dit artikel. 

Moeilijk onderzoek 

We beginnen met het laatst¬ 
genoemde punt; zal de situatie er 
met het nieuwe onderzoek zoveel 
duidelijker op worden dat er een¬ 
stemmigheid ontstaat over de 
waarde van de Moermantherapie? 

We kunnen daarbij van het 
verleden leren, want in de jaren 
’50 is er al eens een onderzoek ge¬ 
weest naar de Moermantherapie. 
Dat heeft toen geresulteerd in het 
rapport van de commissie Delprat 
(1958), zo genoemd naar haar 
voorzitter en ingesteld door de 


Kader 1 

Theoretische overwegingen, een hele 
mond vol. Toch gaat het om een in we¬ 
zen simpele zaak. 

De mensheid heeft de neiging om de 
vele bekende losse feiten zo handig en 
zo verklarend mogelijk met elkaar in 
verband te brengen in wat dan een 
theorie heet. In zo’n theorie spelen, bij 
voorlopig of blijvend gebrek aan fei¬ 
tenkennis, meestal ook veronderstel¬ 
lingen een rol. Die veronderstellingen 
zijn voor de hand liggende gedachten 
die in het verlengde liggen van wat we 
al weten. Van onderzoek dat gebeurt 
naar veronderstellingen die op een re¬ 
delijke manier uit de theorie voort¬ 
spruiten zeggen we dat dat gebeurt op 
grond van theoretische overwegin¬ 
gen. 


Hier is vooral van belang dat het bij het 
soort problemen waar we het hier over 
hebben, zelden lonend is om zomaar 
in hetwildewegte zoeken. We zoeken 
dus op grond van theoretische over¬ 
wegingen of op grond van aanwijzin¬ 
gen die de ervaring ons geeft. 

Een voorbeeld: aids (zie elders in dit 
nummer) komt bijna alleen voor bij 
mensen die intens kontakt met veel 
andere mensen hebben. De veronder¬ 
stelling dat het iets besmettelijks is ligt 
dus erg voor de hand, al weten we niet 
of het echt zo is. Als we nu in die rich¬ 
ting gaan zoeken (zoals gebeurd) is 
dat op grond van theoretische over¬ 
wegingen en is de kans dat het vruch¬ 
ten afwerpt groter dan als we zomaar 
in een willekeurige richting, bijvoor¬ 
beeld het verband tussen de stand van 
de sterren en aids, zouden zoeken. 


ring ons leert. Verder moet onder¬ 
zoek de situatie voldoende kunnen 
verhelderen, wil het zin hebben er¬ 
aan te beginnen. Voldoende ver¬ 
helderen betekent hier dan vooral 


Landelijke Organisatie voor de 
Kankerbestrijding. Uit dat rap¬ 
port kwamen geen aanwijzingen 
naar voren dat de Moermanthera¬ 
pie het beweerde effekt heeft. . 
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Vanuit de geneeskunde werd 
daarop nogal eens gesuggereerd 
dat de onwerkzaamheid van die 
therapie bewezen was. Ten on¬ 
rechte, zoals de Stichting Interdis¬ 
ciplinair Kanker Onderzoek 
Nederland in 1979 terecht stelde. 
De aard van het onderzoek maakt 
trouwens duidelijk genoeg dat ie¬ 
dere poging het voor bewijsvoe¬ 
ring te gebruiken tot mislukken 
gedoemd is (zie kader 2). 

Kritiek betrof verder de sa¬ 
menstelling van de Kommissie 
(regulier), de gehanteerde regulie¬ 
re methoden om tot de diagnose 
kanker te komen en de maatstaven 
om het effekt van de therapie te 
beoordelen. Ook het feit dat bij 
veel patiënten zowel de Moerman¬ 
therapie als de reguliere therapie 
werden toegepast werkte de dui¬ 
delijkheid niet bepaald in de hand. 

Bij het nieuwe onderzoek wil 
men voorkomen dat na afloop 
weer ontevreden gezichten te zien 
zullen zijn, zodat inspraak over de 
opzet van het onderzoek aange- 
moedigd wordt. Toch lijkt het ons 
onmogelijk de vele problemen te 
omzeilen op een manier die ieder¬ 
een tevreden stelt. Een paar voor¬ 
beelden: 

•De manier waarop de diag¬ 
nose kanker werd gesteld blijft een 
struikelblok. Bij de reguliere ge¬ 
neeskunde bekijkt men vooral 
kleine stukjes van het verdachte 
weefsel onder mikroskoop en het 
is uitgesloten dat men nu van die 
eis zal willen afzien. De aanhan¬ 
gers van de Moermanmethode 
van hun kant zullen zich hier zeker 
niet allemaal bij neerleggen. 

•De manier om het resultaat 
te beoordelen verschilt al even¬ 
zeer. De reguliere geneeskunde 
hanteert als maatstaf in eerste in¬ 
stantie; het verdwijnen van gezwel 
en uitzaaiingen en de overle¬ 
vingskansen van de patiënt. Hoe¬ 
wel men daarnaast natuurlijk het 
welbevinden van de patiënt zeker 
niet minder belangrijk vindt en 
dat ook zeker nastreeft. 
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• Moerman en aanhangers 
gebruiken blijkens verschillende 
artikelen het welbevinden van de 
patiënt ook als maatstaf voor de 
werking van de kankertherapie. 
Op die manier zou morfine, waar 
bijna iedere ernstige kankerpa¬ 
tiënt zich meteen een stuk beter 
door voelt, een geweldig middel 
tegen kanker zijn. En het nieuwe 
effektieve therapieschema tegen 
bepaalde soorten eierstokkanker. 
waar iedere patiënt spuugmisselijk 
van wordt, zou als beneden de 
maat door de mand vallen. De ab¬ 
surditeit van een dergelijk krite- 
rium blijkt hier duidelijk uit. 
Elelaas, ook hier lopen de visies 
zozeer uiteen dat een nieuw on¬ 
derzoek het probleem niet zal op¬ 
lossen. 

•Voor een enigszins overtui¬ 
gend onderzoek zou men een aan¬ 
tal patiënten waarvoor een 


werkzame therapie voorhanden is 
die therapie moeten onthouden. 
Zonder dat kan het effekt van een 
andere therapie (de Moermanthe- 
rapie in dit geval) niet goed verge¬ 
leken worden. Dat zal grote 

O»' 

ethische problemen opleveren. 

Strijdvraag beslechten 

De les die het verleden ons 
leert is duidelijk. De resultaten 
van het komende onderzoek zijn 
al bi j voorbaat ongeschikt om voor 
de strijdende partijen ook maar 
een schijn van bewijs te hebben. 
Een van de belangrijkste drijfve¬ 
ren om het onderzoek te doen ver¬ 
valt daarmee. Willen we er 
desondanks achter staan, dan 
moeten er wel goede aanwijzingen 
zijn vanuit de theorie of de erva¬ 
ring dat we daarmee op de goede 
weg zitten. 


Moermans visie 

Volgens Moerman gaat de 
geneeskunde ervan uit dat kanker 
een plaatselijke ziekte is, die be¬ 
gint met en bestaat uit het onge¬ 
breideld delen van liehaamseellen. 

Vervolgens stelt hij hier te¬ 
genover dat kanker het gevolg is 
van een veel eerder begonnen "dé¬ 
raillement” (ontsporing) van de 
stofwisseling. Dit déraillement 
komt tot uiting in het onvermogen 
van de eellen om een normale ver¬ 
branding in stand te houden, 
waarna de eel naar een andere 
bron voor de broodnodige energie 
moet omzien. Die andere bron 
wordt dan een proces dat aange¬ 
duid wordt met gisting, een primi¬ 
tief proces dat te weinig energie 
oplevert om de cel zijn normale, 
volwassen taken te laten verrich¬ 
ten. Hierdoor vervalt de cel tot een 
chaotisch delen: kanker. Anders- 



Kader 2 

Als we ergens onderzoek naar willen 
doen kunnen we dat op verschillende 
manieren aanpakken. Dat blijkt als we 
bijvoorbeeld zouden willen uitmaken 
of sportbeoefening hartziekten voor¬ 
komt. 

Een mogelijkheid is die veronderstel¬ 
ling te toetsen door bij een bevolkings¬ 
groep te inventariseren hoe sportief 
ze zijn en hoe het met hun hart is. Als 
we dan zien dat desportiefsten de ge¬ 


zondste harten hebben ligtde konklu- 
sie voor de hand. Toch zijn er nog veel 
meer mogelijkheden om die waarne¬ 
ming te verklaren. Zo kan het zijn dat 
mensen met een in aanleg niet zo ge¬ 
zond hart en weinig uithoudingdsver- 
mogen daardoor weinig gemotiveerd 
zijn aan sportte doen. Ook kan hetzijn 
dat sportbeoefenaars behoren tot een 
in het algemeen gezonder levende be¬ 
volkingsgroep, waarin roken weinig 
voorkomt. En-dat weinige roken kan 
dat gezonde hart net zo goed verkla¬ 
ren als die sport. 


Het Delprat-onderzoek werd in grote 
lijnen op deze manier opgezet, met 
alle onzekerheid vandien. 

Een andere manier zou zijn zelf een 
groep mensen aan het sporten te zet¬ 
ten en hun leven verder onveranderd 
te laten. Als die mensen dan na een tijd 
gemiddeld een gezonder hart hebben 
dan een vergelijkbare groep die niet 
aan het sporten werd gezet hebben 
we een redelijk argument ten gunste 
van onze veronderstelling in handen. 
Al is het wat vroeg om van een bewijs 
te spreken. 
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Kader 3 

De Moermantherapie 
Ten eerste hanteert Moerman diee¬ 
tadviezen met als leidraad het volgen¬ 
de schema: 

Geen vlees, vis of gevogelte. 

Geen water, koffie of thee drinken. 
Wel sap van rode bieten, peen, zure 
appelen en peren, gemaakt met be¬ 
hulp van een sappers, vers geperst en 
gedronken. 

Geen suiker of voedsel waarin suiker 
is verwerkt. 

Matig zout. 

Per dag Vfe tot 1 liter karnemelk of pap 
daarvan. 

Sap van citroenen, eventueel te ver¬ 
dunnen met sap van sinaasappelen. 
Bessensap. 

Een of twee eidooiers (geen eiwit) per 
dag. 

Volkorenbrood met roomboter en 
kaas. 

Geen aardappelen, maar rijst met 


roomboter en groene groenten, voor¬ 
al sla met komkommers en augurken. 
Ook zijn andere groenten, zoals wor¬ 
teltjes, rode bieten en asperges toege¬ 
staan. 

Zilvervliesrijst gebruiken, dus rijst 
waarvan het zilvervlies niet is verwij¬ 
derd. 

Deze rijst kan grof gemaken worden 
en mag in vollke melk worden ge¬ 
kookt. 

Toegestaan hierbij zijn: 
pruimen, abrikozen, moes van zure 
appelen, peren en perziken. 
Erwtensoep (van hele erwten) zonder 
vlees of spek, wel met uien, peen, 
knolselderij en groenten. 

Geen laxeermiddelen gebruiken, 
maar, indien nodig, driemaal daags 
een paplepel olijfolie. 

Veel fruit. 

Watin dezeopsomming nietvoorkomt 
dient in ieder geval niet gegeten te 
worden. Wat uit deze lijst wel gegeten 
moet worden en in welke mate wordt 


per patiënt nog enigszins aangepast. 
Ook het gewicht van de patiënt speelt 
daarbij een rol. 

Naast dit dieet hanteert Moerman nog 
een aantal stoffen die hij onmisbaar 
acht voor een gezonde stofwisseling’ 
en daarmee voor het voorkomen en 
genezen van kanker. De belangrijkste: 
vitamine A, vitamine B-complex (en 
dan vooral de komponenten riboflavi- 
ne, pantotheenzuur, pyridoxine en ni- 
cotinamide), vitamine C, vitamine E, 
citroenzuur, ijzer, jodium en zwavel. 
Ook het gebruik van deze stoffen 
wordt aangepast aan de individuele 
patiënt. 

Andere voedingsstoffen ten slotte 
kompleteren de behandeling. Het 
gaat daarbij zowel om lichaams- 
vreemde (nog weer andere vitaminen 
en sporenelementen) als om lichaam¬ 
seigen (enzymen van de alvleesklier) 
stoffen. Bij de therapie gaat Moerman 
soms uit van hoeveelheden die in de 
reguliere geneeskunde erg ongebrui¬ 
kelijk zijn. 


om is het zo dat in een lichaam met 
een gezonde stofwisseling kanker 
geen kans krijgt en eenmaal aan¬ 
wezige kanker door het opheffen 
van het déraillement in de stofwis¬ 
seling zelfs weer tot verdwijnen ge¬ 
bracht kan worden. 

Hierbij laat Moerman er 
geen twijfel over bestaan dat al¬ 
leen het verwijderen van het kan- 
kerweefsel weinig zin heeft, daar 


het déraillement van de stofwisse¬ 
ling dan blijft bestaan en uiteinde¬ 
lijk toch de ondergang van de 
patiënt zal bewerkstelligen. 

Moermans gedachten zijn 
sterk beïnvloed door experimen¬ 
ten die hij met zijn postduiven 
heeft verricht. De waarneming dat 
het hem niet lukte bij gezonde 
postduiven kanker te laten ont¬ 
staan bracht hem op de gedachte 


dat de voeding van deze dieren, 
door het in stand houden van een 
gezonde stofwisseling, een be¬ 
schermende funktie had. 

Die gedachte gebruikte hij als 
uitgangspunt voor verdere experi¬ 
menten, waaruit tenslotte een lijst 
voedingsstoffen naar voren kwam 
die hij onmisbaar achtte voor het 
instand houden of herstellen van 
een gezonde stofwisseling en daar- 
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mee voor het voorkomen of gene¬ 
zen van kanker. Verder 
ontwikkelde hij een meer alge¬ 
meen dieet, dat de stofwisseling 
van de mens zo goed mogelijk 
moet dienen. Dat dieet en die lijst 
voedingsstoffen vormen niet al¬ 
leen de kern van de Moermanthe- 
rapie maar tevens het 
uitgangspunt bij het voorkómen 
van kanker (zie kader 3). 

Daarnaast is er nog een groep 
stoffen die bij bepaalde patiënten 
de behandeling kunnen komplete- 
ren. Bij het voorschrijven van die 
stoffen laat Moerman zich leiden 
door wat hij noemt ”kleine symp¬ 
tomen”, karakteristieke tekenen 
die per patiënt anders zijn en die 
op bepaalde tekorten kunnen wij¬ 
zen (schilferende huid, slechte 
adem, dof haar). 

Moerman heeft, steunend op 
de gedachten die hierboven ver¬ 
kort zijn weergegeven, een aantal 
patiënten behandeld en claimt 
daarmee genezing van kanker te 
hebben bereikt. De resulstaten 
heeft hij op papier gezet en aan de 
vakpers aangeboden, maar daar 
heeft men zijn pennevruchten na 
weging kennelijk te licht bevon¬ 
den, want ze werden geweigerd. 
Wel werd uiteindelijk het al eerder 
genoemde onderzoek ingesteld 
naar zijn therapie. Dat kan opge¬ 
vat worden als een teken dat zijn 
beweringen in ieder geval door ve¬ 
len serieus genomen worden. Ook 
heeft Moerman op bescheiden 
schaal bijval gehad van niet-leken, 
zoals artsen die zijn therapie toe¬ 
passen en de Nobelprijswinnaar 
Linus Pauling. 

Over de hele linie genomen 
echter is Moerman door zijn vak¬ 
broeders niet geaccepteerd en 
werd zijn therapie verbannen naar 
wat gemeenlijk de alternatieve ge¬ 
neeskunde heet. 

De theorie 

We bekijken nu of de theorie 
en de ervaring aanwijzingen geven 
die een onderzoek in Moermans 
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richting rechtvaardigen en vallen 
daarbij maar met de deur in huis: 
de theorie van Moerman is fout en 
er is een overvloed aan kennis om 
dat te staven. 

Dat wil niet zeggen dat Moer¬ 
man niets heeft gezegd dat waar is. 
Een verband tussen voedsel en 
kanker bestaat wel degelijk, zij het 
niet in de mate waarin en de wijze 
waarop hij het allemaal zei. Zijn 
stellingname in verband met vita¬ 
mines kent redelijke kanten. Een 
ruim voldoende toevoer van vita¬ 
mine C bijvoorbeeld kan de kans 
op maagkanker verkleinen. Ook is 
een dieet rijk aan zemelen en arm 
aan vlees, zoals hij voorstaat, 
waarschijnlijk geschikt om de kans 
op kanker van de dikke darm wat 
te verminderen. Maar veel bewe¬ 
ringen zijn onjuist en het verband 
tussen de wèl ware beweringen en 
kanker is vaak anders dan Moer¬ 
man beweert. 

Dat hoeft niet de genadeslag 
in te houden. Ook de reguliere ge¬ 
neeskunde kent zeer effektieve 
therapiën met een gammele of af¬ 
wezige wetenschappelijke achter¬ 
grond. Zo zal niemand ontkennen 
dat de meeste mensen van Valium 
suf en rustiger worden, maar hoet 
dat precbès komt is nog niet zo dui¬ 
delijk. Dat soort therapiën is 
voortgekomen uit het ordelijk be¬ 
kijken van wat de ervaring ons 
leert. Ons laatste punt wordt nu 
dus: ondersteunt de ervaring de 
Moermantherapie? 

De ervaring 

Moerman beweert duidelijke 
resultaten te hebben bereikt, maar 
de gegevens die dat moeten aanto- 
,nen laten na op de reguliere ge¬ 
neeskunde indruk te maken. 
Knelpunten hebben we al ge¬ 
noemd, zoals onduidelijkheid over 
de diagnose kanker en verschillen¬ 
de therapiën bij dezelfde patiënt, 
zodat erg onzeker is of bepaalde 
effekten wel door de Moerman¬ 
therapie komen. 

Weliswaar viel zo ook niet 


aan te tonen dat de Moermanthe¬ 
rapie niét werkt, maar of dat een 
nieuw onderzoek rechtvaardigt 
wagen wij te betwijfelen. Van dui¬ 
men dat de tumor verdwijnt is de 
onwerkzaamheid tenslotte ook 
nooit bewezen. 

Dat er met twee maten geme¬ 
ten wordt maakt een vergelijking 
met de lotgevallen van de produk- 
ten van de farmaceutische indu¬ 
strie duidelijk. Als die produkten 
na onderzoek hooguit nog het 
voordeel van de twijfel hebben 
(zonder dat is bewezen dat het niét 
werkt) worden ze gewoon opzij ge¬ 
schoven, zonder een miljoenen 
kostende herkansing. De andere 
behandeling die de Moermanthe¬ 
rapie nu ten deel valt berust ken¬ 
nelijk op argumenten van 
emotionele en maatschappelijke 
aard. 

Wijsheid 

Dat de emoties zo hoog oplo¬ 
pen en het hele probleem in de 
welles-nietes sfeer is beland ligt 
waarschijnlijk gedeeltelijk aan de 
houding van veel artsen. Artsen 
zijn namelijk wel eens wat voorba¬ 
rig met het beslist ontkennen van 
beweringen die van buiten af wor¬ 
den ingebracht, met alle polarisa¬ 
tie vandien. 

Vaak gaat het daarbij ombe- 
weringen die in het licht van de 
medische kennis helemaal niet on¬ 
waar hoeven te zijn. Zo is bijvoor¬ 
beeld nogal eens schamper gedaan 
over de gedachte dat er een ver¬ 
band kon bestaan tussen kanker 
en voedsel. Terwijl niets in de me¬ 
dische kennis zo’n verband uit¬ 
sloot. 

Aan de andere kant vraagt 
het van artsen wel een bijna bo¬ 
venmenselijke wijsheid om bij de 
voortdurende konfrontatie met de 
meest gevarieerde onzin vriende¬ 
lijk en genuanceerd te blijven. 






GEVRAAGD 


Vraag: 

Is lezen bij slecht licht schadelijk 
voor de ogen? Dat heb ik altijd geleerd. 
Aan de andere kant lees ik nu ook dat 
het niet zo is. Wat is nou waar? 

Antwoord: 

Het is inderdaad een oud en hard¬ 
nekkig idee dat lezen bij slecht licht 
schadelijk is. Daarbij gaan we er 
even van uit dat u met slecht licht 
bedoeld: weinig licht. 

Het is niet schadelijk voor de zintui¬ 
gen om te proberen zwakke prik¬ 
kels te ontwaren. Zo is het 
bijvoorbeeld niet slecht voor de oren 
om te proberen een fluistergesprek 
te volgen. AI is het misschien niet 
beleefd. Evenmin is het slecht voor 
de neus te proberen een zwakke 
geur te ontwaren. Of, en daar zijn 
we bij de vraag, voor de ogen om te 
proberen iets te zien bij weinig licht. 
Het kost wel meer moeite, het werkt 
inspannend en vermoeiend. Maar 
niet beschadigend. 

Vraag: 

Ik ben een huisvrouw van 36 jaar. 
Een maand geleden ben ik begonnen 
met aerobic dancing, om wat fitter te 
worden. Na afloop heb ik telkens 
hartkloppingen, waarmee ik bij de huis¬ 
arts ben geweest. Die zei dat ik me geen 
zorgen hoefde te maken. Hij heeft zelfs 
een hartfilmpje laten maken. Toch ben 
ik een beetje bang. Kan het kwaad om 
er mee door te gaan? 

Antwoord: 

A Is mensen met een slechte conditie 
aan sport gaan doen hebben ze vaak 
last van dat soort klachten. Dat kan 


betekenen dat er iets mis is, maar 
meestal is dat niet het geval. A Is uw 
huisarts bovendien zelfs een hart¬ 
filmpje heeft laten maken en er ver¬ 
der voor zover bekend niets 
mankeert aan uw gezondheid, is er 
geen reden tot bezorgheid. 

Wie niet gewend is aan fikse licha¬ 
melijke inspanning doet er volgens 
velen verstandig aan niet te hard 
van stapel te lopen. Misschien zit 
daar wel wat redelijks in. 

Overigens is er aan aerobic dancing 
niets dat het duidelijk gezonder of 
ongezonder maakt dan andere vor¬ 
men van gymnastiek. 

Vraag: 

Mijn dochtertje is doof geboren. 
Ik volg zo goed als mogelijk is de be¬ 
richten over alles, dat met medisch en 
technisch onderzoek op het gebied van 
het gehoor heeft te maken. Nu las ik on¬ 
langs, dat er mogelijkheden zouden 
zijn een elektrisch oor te implanteren. 
Kunt u mij vertellen of deze berichten 
juist zijn? 

Antwoord: 

Het gaat hier om een nieuwe tech¬ 
niek die maar bij heel bepaalde pa¬ 
tiënten kan worden toegepast. Om 
te kijken of iemand er geschikt voor 
is vereist soms langdurig en verve¬ 
lend onderzoek. We hopen dat de 
betreffende specialist een gefun¬ 
deerd oordeel heeft gegeven. Twij¬ 
felt u toch, dan kunt u een andere 
specialist misschien nog omz’n me¬ 
ning vragen .' 

We wijzen u er verder graag op dat 
u van een dergelijke prothese niet 
teveel moet verwachten. Zelfs als 


alles optimaal lukt bij een zeerge¬ 
schikte patiënt zijn de resultaten ta¬ 
melijk mager en vereist het een 
jarenlange training om er uit te ha¬ 
len wat er in zit. 

VRAAG: 

In het blad Voedingsinformatie 
las ik kort geleden dat het eten van 
geweckte groenten gevaarlijk is. Is 
dat zo? 

ANTWOORD: 

Er zijn bacteriën die een ernstige 
besmetting kunnen geven, terwijl 
de in houd er nog prima uitziet. Het 
gaat om botulisme, een vergiftiging 
die veroorzaakt wordt door een stof 
die die bacteriën afscheiden. 

De klachten beginnen na ongeveer 
een etmaal met wazig en dubbel 
zien, verslikken en moeilijk 
spreken. De patiënt kan overlijden 
door verlamming van de 
ademhalingsspieren of door een 
longontsteking (door het 
verslikken). Riskant zijn vooral het 
wecken van vlees en niet- 
aangezuurde groenten. De 
bacteriën kunnen in een bepaalde 
vorm tegen koken, zodat koken 
vóór het wecken u helaas geen 
latere veilige maaltijd garandeert. 
Het vergif dat die bacteriën maken 
is gelukkig minder taai dan die 
bacteriën zelf. Het wordt 
afgebroken als u het voedsel vóór 
consumptie tien minuten kookt. 
Dat is dus een goede 
veiligheidsmaatregel. Overigens is 
het gelukkig een zeldzaam 
verschijnsel. 









Wie wel eens een jichtaanval 
door een dokter heeft laten behandelen, 
heeft waarschijnlijk als medicijn 
colchicine gehad. Als de klachten 
daarna verdwenen betekent dat, 
dat een plantaardig middel kan helpen, 
want colchicine heeft een 
plantaardige herkomst. 
Het is trouwens heel oud en beproefd. 


E en ander voorbeeld van een 
plantaardig middel met 
een erkende werking is di¬ 
gitalis. Duizenden Neder¬ 
landse patiënten met hartzwakte 
en hartritmestoornissen slikken dit 
in principe eeuwenoude middel. 
Een laatste voorbeeld dat we noe¬ 
men is curare. Het is een plantaar¬ 
dig middel met verlammende 
werking dat de Zuidamerikanse 
indianen gebruiken op hun pijl¬ 
punten. Hun prooi zal niet ontken¬ 
nen dat het werkt. 


Van deze drie middelen staat 
de biologische werking als een 
paal boven water. Dat geldt niet 
voor de honderden andere planten 
die hier en elders in zwang zijn en 
waaraan, vaak ten onrechte, een 
genezende werking wordt toege- 



schreven. Dat sommige oude, 
plantaardige middelen uit de 
volksgeneeskunde blijken te wer¬ 
ken betekent helaas nog niet dat 
alle planten en kruiden uit de 
volksgeneeskunde wat doen. 

Kulturele achtergronden 

In Utrecht probeert professor 
Labadie met zijn medewerkers het 
kaf van het koren te scheiden. Hij 
zwaait de scepter over het labora¬ 
torium voor farmacognosie van de 
Rijksuniversiteit aldaar. Daar pro¬ 
beert men te weten te komen (gno¬ 
sis is Griek voor weten) of er in 
planten farmaca (pharmacon is 
Grieks voor geneesmiddel) voor¬ 
komen. Maar liefst 75 planten uit 
Sri Lanka en 20 soorten uit Co- 
lumbia worden genadeloos uitéén- 


gerafeld en er zijn al resultaten. 

Nou zijn er erg veel planten 
en het is voorlopig ondoenlijk om 
ze allemaal te onderzoeken. Het is 
dus onvermijdelijk van te voren 
een keus te maken. Professor La¬ 
badie maakt daarbij dankbaar ge¬ 
bruik van de hints die de 
traditionale geneeskunde biedt. 

”De kulturele achtergrond neemt 
voor ons bij de farmacognosie een 
belangrijke plaats in”, aldus pro¬ 
fessor Labadie. ”Door weten¬ 
schappelijk onderzoek proberen 
we een brug te slaan naar de ob- 
jektieve feiten”. Een positieve be¬ 
nadering dus. 

Verder laat hij zich leiden 
door de chemotaxonomie. Dat is 
de wetenschap die de planten in¬ 
deelt op grond van hun chemische 


samenstelling. Bij het opstellen 
van een lijst van voorlopig te on¬ 
derzoeken planten en kruiden spe¬ 
len ook de universiteiten in de 
landen van herkomst een belang¬ 
rijke rol. Helaas lukt het niet om 
het volledig onderzoek zelf ook in 
die landen te doen. Het ontbreekt 
ze aan voldoende geschoold kader 
en aan de noodzakelijke appara¬ 
tuur, waaronder komputers. Ook 
de vereiste laboratorium facilitei¬ 
ten en voldoende achtergrondin¬ 
formatie ontbreken. 

Gelijkwaardig of beter 

Wat heeft ze daar in Utrecht 
er toe gebracht om uitgerekend 
planten te gaan onderzoeken? 
”Het zou voor de bevolking van 
die landen een positieve ervaring 
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zijn te merken dat de wetenschap 
hun geneeskundige gebruiken se¬ 
rieus neemt”, luidt één van de ar¬ 
gumenten. Verder zou het voor de 
armere landen ekonomisch van 
belang kunnen zijn, minder afhan¬ 
kelijk te zijn van de import van 
onze. dure, pillen. De wereldge¬ 
zondheidsorganisatie staat dan 
ook positief tegenover pogingen 
gebruik te maken van het genees¬ 
krachtig potentieel van die landen. 
Daarbij moeten die middelen dan 
natuurlijk wel therapeutisch ge¬ 
lijkwaardig zijn aan die uit het 
Westen (beter mag natuurlijk 
ook). Nog een andere reden is dat 
we door dit soort onderzoek zelf 
misschien op het spoor gebracht 
kunnen worden van nieuwe moge¬ 
lijkheden. In planten komen ten¬ 
slotte duizenden stoffen voor die 
een funktie hebben bij de stofwis¬ 
seling en de regulatie binnen die 
planten. Het is niet te ver gezocht 
dat die misschien, eventueel in wat 
gekoncentreerdere vorm, ook een 
herkenbaar effekt kunnen hebben 
op andere ievende wezens. Vaak 
zijn het stoffen die we (nog) niet in 
de fabriek kunnen bereiden. ”Het 
metabolisme van planten biedt 
unieke mogelijkheden tot synthe¬ 
se”, zoals professor Labadie het 
uitdrukt. En die mogelijkheden 
van planten kunnen we misschien 
gebruiken. In eerste instantie door 
geschikte celkultures, het voort¬ 
kweken van voor het beoogde doel 
geschikte cellen. In een later sta¬ 
dium misschien door middel van 
de zo omstreden rekombinant- 
DNA techniek. Daarbij wordt ge¬ 
sleuteld aan de erfelijke eigen¬ 
schappen van de plantencel, met 
de bedoeling er een geschiktere 
producent van te maken. Met bak¬ 
tenen wordt dit al gedaan. Met 
sukses. 

Nadelen 

”Een ander voordeel van on¬ 
derzoek met planten is dat het 
ethisch niet zo gevoelig ligt”, zegt 
men in Utrecht. En inderdaad, je 

hoeft eigenlijk nooit een aktie- 
groep verantwoording af te leggen 
voor wat er met de planten ge¬ 
beurt. Het lijkt allemaal ideaal 
met planten. Toch zijn er ook hier 
schaduwzijden. Van al die stoffen 
die er in planten zitten zit er vaak 
maar een beetje in. En hoe groot 
dat beetje is hangt nog weer eens 
af van de bodemgesteldheid op de 
plaats waar de plant staat. En van 
het weer ter plaatse. Wie om beter 
te worden van een plantaardige 
stof zou willen profiteren weet dus 
absoluut niet hoeveel hij ervan 
binnen krijgt door van de plant 
zelf te eten. En als het aktieve be¬ 
standdeel in te geringe mate wordt 
opgenomen heeft het weinig of 
geen effekt. Teveel ervan kan hin¬ 
derlijke, ongewenste gevolgen heb¬ 
ben. Helaas geldt dat voor natuur- 
produkten al evenzeer als voor pro 
dukten uit onze fabrieken. Kortom, 
de werkzame bestanddelen kun 
nen in de meeste gevallen het beste 
puur gebruikt worden, in de vorm 
van gezuiverde preparaten of in 
een gestandaardiseerd preparaat. 
Op die wijze kan de gebruiker be¬ 
ter bepalen hoeveel er genuttigd 
wordt en van wat. Een ander punt 
is de al genoemde kleine hoeveel¬ 
heid werkzame stof in de planten. 
Als het gebruik ervan een grote 
vlucht zou nemen, zou er veel van 
verbouwd moeten worden. En dat 
zou dan weer ten koste kunnen 
gaan van de toch al penibele voed¬ 
selsituatie in de vele, vaak arme 
landen van herkomst. Tenzij die 
produkten zoveel opleveren dat 
men elders het voedsel kan kopen 
dat niet meer verbouwd kan wor¬ 
den op de grond waar genoemde 
produkten nu staan. 

Harmonie 

Wat wel eens gehoord wordt 
over het gebruik van planten in ge¬ 
neeskrachtig verband is dat hun 
werking iets te maken zou hebben 
met ”de harmonie van de hele kos¬ 
mos, die in de plant weerspiegeld 
wordt”. Daaruit zou volgen dat de 

stoffen niet uit hun natuurlijk ver¬ 
band gerukt kunnen worden zon¬ 
der de werkzaamheid ervan te 
schaden. Op het laboratorium 
voor farmacognosie in Utrecht ziet 
men weinig in dit soort kosmische 
harmoniegedachten. Het gaat ge¬ 
woon om de werkzame stof; of die 
nou uit de natuur komt of uit de 
fabriek is in principe niet zo be¬ 
langrijk. Men doet dus ook niet 
mee aan de ingeburgerde gedach¬ 
tengang, waarin de kunstmatig ge¬ 
produceerde en natuurlijke 
produkten tegenover elkaar wor¬ 
den gezet. 

Resultaten 

Het onderzoek is momenteel 
onder andere gericht op stoffen 
die een invloed op het afweersys¬ 
teem van de mens hebben. Die 
zouden van belang kunnen zijn bij 
de bestrijding van infektieziekten 
en, misschien, kanker. Aan de an¬ 
dere kant zouden die van belang 
kunnen zijn bij de behandeling 
van de zogenaamde auto-im- 
muunziekten. Dat zijn ziekten 
waarbij het lichaam zelf het slacht¬ 
offer wordt van de verkeerd ge¬ 
richte agressie van het eigen 
afweersysteem. Voorbeelden 
daarvan zijn sommige gewrichts¬ 
ziekten en schildklierziekten. Er 
zijn al interessante resultaten. Echt 
sensationele doorbraken voor the¬ 
rapeutische toepassing zitten er 
voorlopig echter niet in. Al wat het 
alleen maar omdat men het te 
druk heeft met inventariseren. Het 
onderzoek naar toepassingen staat 
voorlopig wat op de achtergrond. 
Andere resultaten zijn die op het 
gebied van krampstillende en kal¬ 
merende middelen. Deze bleken 
voor te komen in leden van de fa¬ 
milie der schermbloemigen, waar¬ 
toe dille, koriander en 
knolpeterselie behoren. Nou had¬ 
den we zo langzamerhand al een 
aardige hoeveelheid produkten op 
deze gebieden, maar het illustreert 
toch aardig de onvermoede eigen¬ 
schappen van alledaagse kruiden. 












ZONDER RISICO 


Vroeg opsporen van borstkanker 
is van niet te overschatten belang. De 
meest gebruikte methode is het regel¬ 
matig bekijken en betasten van de bor¬ 
sten door de vrouw zelf of door een arts. 
Om verschillende redenen wordt er bo¬ 
vendien soms een mammografie ge¬ 
daan, een techniek waarbij ereen soort 
röntgenfoto van de borst wordt ge¬ 
maakt. Zo’n mammografie is echter 
niet helemaal onschuldig, zoals ieder 
onderzoek waarbij gebruik wordt ge¬ 
maakt van röntgenstralen. 

Daarom heeft Siemens een nieu¬ 
we techniek ontwikKeld. De afbeeldin¬ 
gen komen daarbijtotstand metbehulp 
van geluidsgolven en een computer; 
röntgenstraling komt er niet meer aan 
te pas. Met als gevolg dat de methode, 
voor zover we nu kunnen bevroeden, 
absoluut onschuldig is. 


De beelden van die ultrageluid- 
mammografie, zoals die onderzoekme¬ 
thode heet, kunnen ook "live" op een 
beeldscherm bekeken worden en op vi¬ 
deo worden vastgelegd. Een bijko¬ 
mend voordeel is het grotere comfort 
voor de patiënt. De traditionele mam¬ 
mografie is tamelijk'onaangenaam om 
te ondergaan en de nieuwe methode, 
waarbij de vrouw de borst tegen een 
meegevend rubbermemmbraan houdt, 
is dan ook een hele vooruitgang. 

Het is nog wel even afwachten of 
die ultrageluid-mammografie de rönt- 
gen-mammografie helemaal zal ver¬ 
dringen. 


Het gebruik van de nieuwe mammograaf. De ap- 
plicator met watervat is aan een zijde afgesloten 
met een rubbermembraan. Daar komt de borst 
tegenaan. 
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Meestal betreft het afwijkingen of vermeende afwijkingen die nog niet 
zo goed omschreven zijn. De grenzen zijn vaag, het verband met ge¬ 
wone variaties is onbekend en eventuele "oorzaken” zijn omstreden 
en vaak emotioneel beladen. Voorbeelden zijn eetstoornissen als 
anorexia nervosa, hyperventilatie en postnatale depressie. 

Op die eetproblemen willen we hier watdieper ingaan. 


S ommige mensen eten meer 
t dan goed voor ze is. Erg 
I onregelmatig eten komt 
ook voor; vasten en uit¬ 
spattingen wisselen elkaar af. Weer 
anderen eten uitgesproken weinig. 
Nou zal niet iedereen iemand die 
erg matig eet een ziekte willen toe¬ 
schrijven. Het zal onder andere af¬ 
hangen van de ernst. Als iemand 
voortdurend zo weinig eet dat het 
lichaam er niet mee in stand ge¬ 
houden kan worden is er voor ve¬ 
len reden om van een "ziekte” te 
spreken. Als het om iemand gaat 
met een duidelijk gebrek aan eet¬ 
lust, dat het gevolg is van een her¬ 
kenbare ziekte, spreken we niet 
van anorexia nervosa. Als iemand 
beangstigend weinig eet zonder 
een voor ons herkenbare reden ge¬ 
beurt dat vaak wel. 

Anorexia betekent ”geen eet¬ 
lust”. Hier beginnen de proble¬ 
men al; patiënten die anorexia 
nervosa heten te hebben, hebben 
vaak helemaal geen gebrek aan 
eetlust, al eten ze bijne niets. Het 
woordje nervosa maakt, voorlopig 
nog niet erg hard gemaakte, toe¬ 
spelingen op nerveusiteit, psychi¬ 
sche problemen of afwijkingen 
van het zenuwstelsel als oorzaak. 


Die zouden als het ware een soort 
natuurlijke eenheid vormen met 
het weinig eten. Anorexia nervosa 
is dus nogal een samengesteld eti¬ 
ket waarin een hoop veronderstel¬ 
lingen verstopt zitten. Het nadeel 
daarvan is de verwarring die er op 
die manier van uitgaat. Anorexia 
nervosa wordt zo een term die ver¬ 
ward kan worden met een "ziek¬ 
te”, waarmee meestal een 
herkenbaar, afgegrensd geheel 
van oorzaak en gevolg wordt be¬ 
doeld. Terwijl het, bij gebrek aan 
duidelijkheid over het ontstaan, 
voorlopig alleen nog maar een 
term is om bepaalde symptomen 
aan te duiden. Symptomen waar 
we zo op terug komen. 

Niet onder de leden 

In ieder geval bedoelen we 
met anorexia nervosa dus niet iets 
datje onder de leden kan hebben 
zonder datje het merkt, dat in je 
zit en je van daaruit schade kan 
berokkenen. 

Om dit te begrijpen is het 
goed om eemvergelijking te trek¬ 
ken naar griep en koorts. Griep is 
een ziekte in de zin die we boven 
beschreven; je kunt het onder de. 


leden hebben terwijl je het nog 
niet merkt en het heeft een duide¬ 
lijke, bekende oorzaak. Koorts 
daarentegen kun je niet onder de 
leden hebben, je hebt het ofje 
hebt het niet. Het is gewoon een 
symptoom dat waarneembaar is 
en niet iets dat zelfstandig in jé kan 
zitten zonder dat het waarneem¬ 
baar is. Met anorexia nervosa be¬ 
doelen we iets dat zich in dit 
verband met koorts laat vergelij¬ 
ken, voorlopig nog niet met griep. 

Zeldzaam of niet? 

Met deze bedenkingen in het 
achterhoofd komen cijfers over 
het vóórkomen van anorexia ner¬ 
vosa wat in de lucht te hangen. Om 
die cijfers te kunnen vinden moet 
de onderzoeker tenslotte ergens 
een grens trekken. En die grens is 
min of meer willekeurig. Boven¬ 
dien, een grens tussen wat en wat? 

Tussen voldoende en onvoldoen¬ 
de voedselopname?Tussen onvol¬ 
doende voedselopname mèt en 
zonder menstruatie (waardoor 
mannen daji gevrijwaard zijn voor 
anorexia nervosa)? Tussen een 
normaal gewicht en een zekere 
mate van ondergewicht? Tussen 
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gewoon weinig eten en weinig eten 
met een (vermeende) afwijkende 
oorzaak? Het is een prachtig voor¬ 
beeld van de verwarring die veel 
(lang niet alle) medische begrip¬ 
pen in zich meedragen. Als ie¬ 
mand van anorexia nervosa 
spreekt weten we dan ook eigen¬ 
lijk nog niet veel. Pas als erbij ge¬ 
zegd wordt wat ermee bedoeld 
wordt trekt de mist op. Om de 
bruikbaarheid van het begrip te 
vergroten probeert men tegen¬ 
woordig tot afspraken te komen, 
door vaste kenmerken te beschrij¬ 
ven. Als iemand daaraan voldoet 
heeft (meestal) zij volgens af¬ 
spraak anorexia nervosa. Op die 
manier blijkt inderdaad een rede¬ 
lijk duidelijk herkenbare groep 
zichtbaar te worden. Laten we ho¬ 
pen dat men zich een beetje aan 
die afspraken houdt. 

Verslaafd aan vermagering 

Het komt voor dat iemand 
kennelijk erg bang is om dik te 
zijn. En dan bedoelen we niet écht 
dik. We bedoelen iemand die zich¬ 
zelf altijd te dik vindt, ook al is de 
werkelijkheid anders, en die daar 
met vasten, braken en laxeermid¬ 
delen wat aan probeert te doen. 

Die bovendien nog probeert door 
veel inspannende lichaamsbewe¬ 
ging zoveel mogelijk kalorieën te 
verbranden. Die tegenover de om¬ 
geving liegt over het eetgedrag, net 
zoals alcoholisten dat doen over 
drinken. Die ook niet meer men¬ 
strueert. In zo’n geval is er, zoals 
dat heet, sprake van een typisch, 
klassiek geval van anorexia nervo¬ 
sa. Er kunnen, naast de genoem¬ 
de, ook nog andere symptomen 
optreden, zoals een lage tempera¬ 
tuur, een trage hartslag, wat donzi¬ 
ge beharing en veel plassen. 
Waarschijnlijk zijn deze sympto¬ 
men deels een gevolg van de slech¬ 
te lichamelijke toestand, al is dat 
niet zeker. In ieder geval is het dui¬ 
delijk dat er nogal wat nodig is 
voor het anorexia nervosa mag he¬ 
ten. En dat alleen slecht eten of 



In onze samenleving geldt slank als gezond en 
mooi. Die visie beinvloedt het gedrag van heel 
veel mensen, in hun leef- en vooral hun eetge¬ 
woonten. Het magere fotomodel Twiggy ont¬ 
ketende in dejaren zestigzelfseen hele rage om 
mager te zijn. Het slank "moeten” zijn helpt het 
optreden van eetstoornissen een handje. Foto 
ANP 

mager zijn niet genoeg is voor de 
diagnose. 

Aan de andere kant is het 
nuttig er op tijd bij te zijn als ver¬ 
schijnselen die doen denken aan 
een "beginnende anorexia nervo¬ 
sa" uit de hand lijken te gaan lo¬ 
pen, vooral als het is bij iemand uit 
de risicogroep. 

Risicogroep 

Het is duidelijk dat niet ie¬ 
dereen een even grote kans loopt 
ooit anorexia nervosa te krijgen. 

Er zijn een hoop zaken beschreven 
die maken dat iemand een grotere 
kans loopt er problemen mee te 
krijgen dan normaal. Van de men¬ 
sen die die kenmerken hebben 
zeggen we dat ze een zogenaamde 
risicogroep vormen. En die ken¬ 
merken zouden best eens iets kun¬ 
nen zeggen over hoe anorexia 
nervosa ontstaat, over wat "de 
oorzaak” is. 

In de eerste plaats gaat het 
bijna altijd om jonge blanke vrou¬ 
wen, die vaak nogal intelligent zijn 
en uit de betere milieu’s komen. 


Daar worden ze er, naar het 
schijnt, van doordrongen hoe be¬ 
langrijk het is slank en fit te zijn en 
veel te presteren. Meestal hebben 
ze het gevoel dat ze niet erg in staat 
zijn aan de eisen uit de omgeving 
te voldoen. Het schijnt dat, on¬ 
danks de nadruk die wordt gelegd 
op slankheid en ondanks de emo¬ 
tionele belading van het onder¬ 
werp eten, vaak een van de ouders 
nogal pafferig is. Kortom een op¬ 
merkelijke achtergrond, die lijkt 
uit te nodigen tot het trekken van 
konklusies. Misschien wel voorba¬ 
rige konklusies. We weten er he¬ 
laas nog weinig van. 

En de behandeling? 

Het gaat erom de patiënte 
zover te krijgen dat ze uit zichzelf 
weer genoeg eet. En het ook bin¬ 
nenhoudt. Dwangvoeding is op 
langere termijn natuurlijk geen 
oplossing. Al kan het soms nodig 
zijn als de toestand heel ernstig is. 

Een begrijpende omgeving 
schijnt belangrijk te zijn voor de 
afloop. Dat geldt ook, en vooral, 
voor de sfeer tijdens de maaltij¬ 
den. Anorexia nervosa lijkt vaak 
sterker te worden als de patiënte 
alleen gelaten wordt, zodat in haar 
eentje eten uit den boze is. Dat be¬ 
tekent natuurlijk vooral niet dat de 
verzamelde tafelgenoten in koor 
en op opdringerige wijze moeten 
aansporen tot eten. 

Psychotherapie heeft tot nu 
toe bedroevend weinig resultaat 
gehad. Medicijnen zijn ook be¬ 
proefd, met even weinig resultaat. 
Al met al dus nog niet zo makke¬ 
lijk op te lossen. Gelukkig daarom 
dat het vaak vanzelf min of meer 
over gaat, tamelijk onafhankelijk 
van onze pogingen er invloed op 
uit te oefenen. Spijtig alleen dat 
verbeteringen in de situatie nogal 
eens van tijdelijke aard zijn. Mis¬ 
schien dat we er meer aan kunnen 
doen als ons inzicht in de aard van 
het probleem wat groter is ge¬ 
groeid. En dat zal nog wel wat tijd 
en moeite kosten. 










WIE IS ER 
BANGVOOR 

AIDS? 

”Ik durf opeens bijna niet meer de 
winkels in”, zegt Peter. ”En open¬ 
bare toiletten gebruik ik ook liever 
niet meer.” ’t Lijkt wel of Peter 
ergens bang voor is. Wat zou dat 
kunnen zijn? We vragen het hem. 
”Aids” luidt zijn antwoord. 

AAids? Wat is aids (meestal uitgesproken als 
X JL eets) nou weer? Wat vinden ze nu weer 
uit? We wenden ons nog eens tot Peter. ”Dat is 
een besmettelijk soort kanker” meent hij ons te 
kunnen vertellen. Veel verder komt hij niet. En 
daardoor begrijpen we dat hij het slachtoffer is 
van een misverstand, een misverstand dat hij met 
veel mensen deelt. Daarom moet eens duidelijk 
op een rijtje worden gezet wat het dan wèl is. 

Moeilijke woorden 

We beginnen aan de oppervlakte van het pro¬ 
bleem, het woord ”aids” zelf. Zoalszoveel nieuwe 
woorden is het een woord dat is ontstaan uit een 
hele mond vol moeilijke woorden. Van die moeilij- 
kewoorden heeftmen de eerste letters op een rijtje 
gezet, waarmee aids geboren was. Die hele mond¬ 
vol moeilijke (Engelse) woorden is: Acquired lm- 
muno Deficiency Syndrome; vertaald in begrijpe¬ 
lijk Nederlandswordtdatdan ongeveer.syndroom 
ten gevolge van het verkregen tekortschieten van 
de afweer.”\/e rkregen”, omdat het niet aangebo¬ 
ren is maar pas tijdens het leven verkregen wordt. 

Afweer 

Centraal staat die afweer die het niet goed 
doet en waar we dus eerst iets over moeten zeg¬ 
gen. We denken dat de meeste mensen wel onge¬ 
veer weten wat afweer is. Om niet ten onder te 
gaan aan allerlei infektieziekten moeten we ons 
daar tegen teweer stellen. We worden immers de 
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hele dag door blootgesteld aan besmetting met al¬ 
lerlei bakteriën, virussen en ander klein grut. Waar 
mensen met een normale afweer weinig moeite 
mee hebben; die maakt er in het algemeen korte 
metten mee. 

Wat minder bekend is, is dat de meeste kan- 
keronderzoekers ook rekening houden met de 
mogelijkheid dat het afweersysteem een rol speelt 
bij het voorkomen van kanker. En daaruit blijkt dat 
een verstoring van het afweersysteem zich vooral 
zal uiten op twee manieren: 

1. Ziek worden door besmettingen waar an¬ 
dere, gezonde mensen weinig moeite mee heb¬ 
ben. 

2. (waarschijnlijk) het vaker optreden van 
sommige soorten kanker. 

Het antwoord van Peter op de vraag wat aids 
nu eigenlijk is gaat dus voorbij aan de kern van het 
probleem. Wat hij onthield uit de kranten en van de 
televisie is wat hem het meest beangstigend voor¬ 
kwam en dat is voor bijna iedereen kanker. 

Tekenen 

Hoe merkt iemand nou dat er sprake is van 
aids? Vaak begint het met wat weinig ernstige in- 
fektieziekten zoals een schimmelinfektie van de 
huid of de mond, koortsblaasjes of gordelroos. Het 
kan ook beginnen met ernstiger infekties zoals 
longontstekingen of infekties van het zenuwstel¬ 
sel. En laten we er meteen bij vertellen dat dat soort 
infekties nogal eens vaker voorkomt en dat het zel¬ 
den iets te maken heeft met aids. Vooral als u niet 
tot de risikogroepen behoort (zie verder). 

De kankersoort die bij aids voortdurend ge¬ 
noemd wordt is het Kaposi sarcoom. Dat is een 
aandoening die in het algemeen begint aan de be¬ 
nen en enkels waar hobbelige blauw en bruin ver¬ 
kleurde gebieden zichtbaar worden. 

Dat klinkt allemaal niet zo aantrekkelijk en we 
zouden dan ook graag weten wat de oorzaak is. Uit 
de opmerkingen van Peter maken we op dat hij 
denkt dat het besmettelijk is. Dat is het waarschijn¬ 
lijk ook. Men maakt dat op uit proefnemingen. Ver¬ 
der maakt men dat op uit het feit dat het vooral 
voorkomt bij mensen die op de een of andere ma¬ 
nier grote kans op besmetting lopen. Daar bedoe¬ 
len we dan niet een of andere vorm van "gemakke- 
lijke” besmetting mee zoals griep, die je tussen 
neus en lippen door even aangewaaid kan krijgen. 
Neen, het gaat om een besmetting waar naar het 
zich voorlopig laat aanzien heel wat meer voor no¬ 
dig is, net als bij hepatitis-B, waar we het elders in 
dit nummer over hebben. Zoals seksueel kontakt 
met mensen die ermee besmet zijn. Of het toege¬ 
diend krijgen van hun bloed en bloedprodukten, 
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wat kan gebeuren als bloeddonors besmet zijn. 
Ook druggebruikers horen erbij, althans als ze 
spuiten en dezelfde naalden gebruiken als ande¬ 
ren. Waarom mensen uit Haïti vaken dan gemid¬ 
deld het slachtoffer worden is nog niet zo duidelijk. 
Kennelijk "heerst” het daar, zou je kunnen zeg¬ 
gen. Peter kan dus gerust zijn en wat ons betreft 
veilig gaan winkelen. Ook het gebruik van openba¬ 
re toiletten hoeft hij van ons niet te laten; het lijkt 
onwaarschijnlijk dat dat erg gevaarlijk is. 

Niet nieuw 

Aids is nog niet zolang bekend. Zou het iets 
nieuws zijn? Eerst dacht iedereen van wel. De laat¬ 
ste tijd bestaat meerde indruk dat het al veel langer 
bestaat. Bijvoorbeeld in Afrika, waar sinds jaar en 
dag mensen als vliegen sterven aan allerlei infek¬ 
ties die hier nauwelijks slachtoffers eisen. Waar zo 
hier en daar ook het Kaposi sarcoom veel vaker 
voorkomt dan hier. Alleen is daar nooit onderzoek 
gedaan naar besmettelijke stoornissen in de af¬ 
weer als oorzaak van die verschillen. Doodgaan is 
daar zó gewoon. 

Homoseksualiteit 

Men kwam aids op het spoor bij jonge manne¬ 
lijke homoseksuelen. En men had nog nooiteerder 
zoiets opgemerkt. Zodat al gauw de neiging be¬ 
stond hen de schuld te geven van het ontstaan van 
een nieuwe, besmettelijke ziekte, waar misschien 
wel de hele mensheid aan te gronde zou gaan. Ge¬ 
lukkig ziet het er zo zwart niet uit. Er is geen enkele 
goede reden om te denken dat homoseksualiteit 
iets te maken zou hebben met het ontstaan van 
aids. Waar homoseksualiteit wel iets mee te maken 
heeft is de verspreiding doordat er grote groepen 
homoseksuelen zijn met vele en wisselende vrij- 
partners. Er gaan ook geruchten dat het anale 
kontakt, dat bij homoseksuelen vaker voorkomt 
dan bij heteroseksuelen, geschiktzou zijn om aids 
over te dragen. Maar voor zover we nu weten kan 
het zeker ook worden overgebracht door hetero¬ 
seksueel kontakt of andere vormen van intiem 
kontakt. Dan zouden prostituees, vooral als ze 
geen condoom gebruiken, behoorlijk risiko lopen. 

Op de hoogte 

Op dit moment is dit zo’n beetje de stand van 
zaken zoals die voor het dagelijks leven van belang 
is. Op veel plaatsen wordt druk onderzoek gedaan 
naar aids; de oorzaak, de manier van verspreiden, 
de behandeling. Als er van het front nieuw komt 
kunt u er verzekerd van zijn dat in onze kolommen 
terug te vinden. 
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Bruin op vakantie en na terugkeer bruin blijven, 
dat kan met onder andere de Sunal "sandwich” zonnebank, 
kompleet met sfeermuziek uit een ingebouwde 
stereo kassetterekorder. Kosten cirka 4500 gulden. 

Importen verkoop: Ellanka Fitness Products. Drachten. Tel. 05120-12 


B ij het bruin worden in de 

Zon gebeuren er twee dingen 
I in onze huid. We worden 
bruin onder invloed van 
het ultraviolet in het zonlicht. Er 
zitten twee soorten UV in dat licht, 
het zogeheten UV-A en UV-B. 

Het UV-A kleurt de pigmentstof 
die in onze huid zit. We worden 
daar een beetje bruin van. Nu heb- 

















De zomervakanties zijn al weer achter 
de rug. De zomer wasditjaar in 
Nederland voor de achterblijvers - en 
at waren er dit keer heel wat - een zeer 
zonnige verrassing. Om lekker bruin te worden en 
reserves voor de winter op te slaan hoefde je niet 
naar het verre zuiden te gaan. We zijn dus lekker 
bruin, en die kleur willen we de komende winter 
proberen vast te houden. En dat kan, want met de 
huidige zonnebanken en solaria kan 
iedereen het hele jaar door een mooie 
bruine tint houden. 


dis.H.Eggen 


na lange tijd een beetje bruin wor¬ 
den. In het zonlicht is de werking 
van UV-B daarom heel belangrijk. 
Nu is UV-B echter op zich schade¬ 
lijk voor de huid. Deze straling 
zorgt voor verbranding van de 
huid (de zonnebrand) en bescha¬ 
digt de huid ook. Normaal gespro¬ 
ken herstelt die beschadiging in 
onze huid zich evenwel spontaan. 
Wanneer we echter heel vaak in de 
zon liggen, wordt die beschadiging 
op den duur blijvend. De huid ver¬ 
oudert en de inwerking kan bij 
sommige mensen (vooral als ze 
een lichte huid hebben) uiteinde¬ 
lijk zelfs tot huidkanker leiden. 


van nature een heel lichte huid 
hebben weinig pigment; in de re¬ 
gel wordt bij hen in de huid ook 
niet zoveel extra pigmentstof aan¬ 
gemaakt. Deze mensen worden 
daarom maar langzaam bruin en 
ook nooit erg bruin; ze verbran¬ 
den wel erg. Andere mensen heb¬ 
ben van nature meer pigment en 
bij hen wordt ook meer aange¬ 
maakt. Zij worden sneller en diep¬ 
er bruin. 


Huidbeschadiging 

Het UV-A werkt maar heel 
langzaam. Zonder de werking van 
het UV-B zouden we daarom pas 


ben de meesten van ons niet zoveel 
pigment in onze huid en we zou¬ 
den daarom ook nauwelijks bruin 
worden, als niet ook UV-B in het 
zonlicht zou zitten. Dat UV-B 
zorgt namelijk voor aanmaak van 
meer pigmentstof. Die aanmaak 
gebeurt in de huid. De pigment¬ 
stof komt naar het oppervlak en 
wordt daar gekleurd. Mensen met 
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Een solariumbank van Philips dat hoofdzake¬ 
lijk UV-A. meteen geringe hoeveelheid UV-B. 
uitstraalt. 

Die verbranding door UV-B kun¬ 
nen we temperen door het gebruik 
van crèmes. Die werken als een 
soort filter. Ze laten maar een deel 
van het UV-B door. Zouden ze alle 
UV-B tegenhouden, dan werden 
we nauwelijks bruin en dat is niet 
de bedoeling natuurlijk. Bij gezon¬ 
de mensen heeft een verbrande 
huid een etmaal nodig om zich te 
herstellen. Ook het kleuren van 
pigment verloopt in een 24-uurs 
ritme. Daarom heeft het geen zin 
om de huid binnen 24 uur meer 
dan één keer aan fel zonlicht bloot 
te stellen; het kan zelfs gevaarlijk 
zijn. 

Straling uit kunstzonnen 

Al deze dingen spelen ook 
mee bij het bruinen met kunstzon¬ 
nen, zoals we de zonnebanken, 
zonnehemels, solaria en dergelijke 
zullen noemen. Uit ons verhaal tot 
nu toe is duidelijk geworden dat 
bestralen met UV-B niet onge¬ 
vaarlijk is. Dat hangt natuurlijk 
sterk van de intensiteit van de stra¬ 
ling af en van de duur. Hoe langer 
we onder een felle UV-B straling 
liggen, hoe slechter voor de huid. 
Bestraling met UV-A kan weinig 
kwaad. 

In de kunstzonnen zijn ver¬ 
scheidene kombinaties van stra¬ 
ling mogelijk. Het veiligst is een 
kunstzon te maken (en te gebrui¬ 
ken) die alleen maar UV-A uit¬ 
straalt. Omdat bruin worden met 
UV-A erg langzaam gaat, heeft 
men in UV-A kunstzonnen de 
straling veel sterker gemaakt dan 
de UV-A straling van de zon. De 
dure UV-A stralers hebben een in¬ 
tensiteit die zo’n 20 tot 25 keer zo 
hoog is als de intensiteit van de 
zon. Dat betekent wel dat die 
kunstzonnen veel energie nodig 
hebben, speciale lampen vereisen 
en dus dat ze duur zijn, zowel in de 
aanschaf als in het gebruik. We 
moeten daar al snel in vele tien¬ 
duizenden guldens rekenen. 


Om kosten te besparen zijn 
kunstzonnen gemaakt waarbij ook 
wat UV-B straling is toegevoegd. 
Omdat die künstzonnen toch altijd 
krachtiger zijn dan het gewone 
zonlicht, kan ook de dosis UV-B 
groter zijn dan in gewoon zonlicht. 
Dat wordt dus oppassen. Het ge¬ 
beurt wel eens dat men zich in een 
bruinsalon bij een behandeling 
met een crème moet insmeren. 

Dat betekent dan gewoon dat er 
UV-B in de straling van de kunst¬ 
zon zit. Soms moet men zich met 
een olie insmeren. Dat is om uit¬ 
drogen van de huid tegen te gaan. 

Wanneer men een aantal 
uren na een behandeling een rode 
huid krijgt, dan heeft er mogelijk 
ook UV-B in de straling gezeten. 
Een beetje van die straling kan 
niet zoveel kwaad, maar wanneer 
men veel van een kunstzon ge¬ 
bruik maakt, wordt het wel kwa¬ 
lijk. 

Teveel warmte 

Een andere manier om een 
minder dure kunstzon te maken, is 
de bestralingsafstand te verklei¬ 
nen. Bij een dure UV-A straler is 
de afstand tussen huid en stra- 
lingsbron zo rond een meter. Er 
zijn nu echter apparaten waarbij 
een afstand van minder dan twin¬ 


tig centimeter wordt gehanteerd. 
Zo’n kleinere afstand heeft het 
voordeel dat de intensiteit van de 
straling omlaag kan. en daarom 
het vermogen van het apparaat en 
dus het energieverbruik. Bij een 
kleine bestralingsafstand gaat ech¬ 
ter een andere faktor een rol spe¬ 
len, namelijk warmte. Alle 
kunstzonnen geven warmte af. De 
dure apparaten hebben een Hink 
koelsysteem, waarmee gezorgd 
wordt dat het onder de lampen 
koel aanvoelt en dus ook de huid 
geen warmte te verduren krijgt. Bij 
de goedkopere apparaten is die 
koeling minder of zelfs nauwelijks 
aanwezig. Men kan advertenties 
tegenkomen waarin gesproken 
wordt van komfortabel, lekker 
warm zonnen (net als in het echte 
zonlicht). Daarbij wordt echter 
niet verteld dat de kunstzon toch 
altijd krachtiger is dan de zon en 
dat de warmtestraling in de huid 
doordringt. In eerste instantie 
merkt men daar niets van. Maar 
verbranding door teveel warmte¬ 
straling kan leiden tot huidirritatie 
(een soort jeukgevoel) en zelfs tot 
onderhuidse verbranding, en dat 
is zonder meer gevaarlijk. 

Onze huid bestaat uit een 
dode laag, helemaal aan de bui¬ 
tenkant, en een levende laag, daar¬ 
onder. Tussen beide lagen zit een 
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beschermlaagje (een soort filter, 
membraam genoemd) dat onder 
andere vocht tegenhoudt. Was dat 
laagje er niet. dan zouden we bij 
regen, bij zwemmen of'in bad ”vol 
lopen”. Anderzijds zouden we ook 
voortdurend via onze huid veel 
vocht verliezen. Het bescherm¬ 
laagje is echter wel doorzichtig 
voor warmtestraling en teveel van 
die straling kan de huid ónder dat 
laagje verbranden. Dat is aan de 
buitenkant niet te zien, maar wel 
gevaarlijk. 

Te weinig voorlichting 

Samenvattend kunnen we 
zeggen dat men de goedkope ap¬ 
paraten die in de handel zijn, met 
enige argwaan moet bekijken. Ze 
zijn goedkoop doordat hun ver¬ 
mogen en energieverbruik omlaag 
is gebracht. Om toch effekt te heb¬ 
ben is UV-B straling toegevoegd, 
ook al wordt het apparaat ver¬ 
kocht als een UV-A lamp. Een 
tweede methode om effekt te krij¬ 
gen is het verkleinen van de be- 
stralingsafstand, waardoor 
huidverbranding door teveel 
warmte kan optreden. 

Deze goedkopere apparaten 
moet men daarom met veel over¬ 
leg gebruiken. Hier komt echter 


een kwalijk aspekt om de hoek kij¬ 
ken. Veel verkopers van dergelijke 
apparatuur hebben te weinig ken¬ 
nis van zaken om de klant te kun¬ 
nen vertellen waarom ze 
voorzichtig moeten zijn met deze 
kunstzonnen. Vragen van klanten 
worden onjuist of onvoldoende 
beantwoord. Daar komt bij dat de 
meeste klanten ook niet weten wat 
ze precies moeten vragen (bijvoor¬ 
beeld hoe het zit met bijgevoegde 
UV-B straling, hoe lang ze maxi¬ 
maal onder de kunstzon mogen 
liggen, hoe het zit met de warmte- 
produktie, wat de veilige bestra- 
lingsafstand is, hoe vaak ze onder 
de ”lamp” kunnen). 

Door de gebrekkige informa¬ 
tie beseffen veel klanten niet dat 
een overmatig gebruik van de 
kunstzonnen niet alleen geen zin 
heeft (door het natuurlijke gedrag 
van het bfuiningsproces), maar 
zelfs gevaarlijk is (door teveel 
huidbeschadiging). De indruk be¬ 
staat dat nogal wat mensen veel te 
vaak onder de kunstzon gaan. 

Hetzelfde gebrek aan infor¬ 
matie komt men in veel bruinsa¬ 
lons tegen. Zo is er de kapper die 
er een bruinsalon bij geopend 
heeft en de talloze kleine salons 
die aan het verschijnen zijn. In de 


Deze zonnehemel bruint veilig: het is een dure 
(eirka 100.000 gulden) ultraviolet straler. Deze 
is in gebruik bij onder andere J. Peek, Utrecht. 
Tel. 030-515136. 

De grootste natuurlijke bruiner is nog altijd de 
Zon zelf. Foto Andries Sabelis. 


regel zijn de mensen die daar de 
kunstzonnen bedienen volkomeh 
onvoldoende geinformeerd over 
de werking van de apparaten en de 
invloed op de huid. Voor sommige 
salons geldt zelfs dat men er abso¬ 
luut niet weet waar men mee bezig 
is. De laatste jaren worden veel 
kleine salons ingericht op een zo¬ 
geheten 50-50 basis. Een leveran¬ 
cier van bruinapparaten zet er zijn 
spullen neer, de eigenaar van het 
pand waarin de salon zit zorgt 
voor het beheer en de opbrengst 
van de salon wordt op 50-50 basis 
verdeeld. De praktijk leert dat in 
dergelijke salons de beheerders 
vaak niets van kunstzonnen afwe¬ 
ten en de leverancier alleen geïnte¬ 
resseerd is in het plaatsen van 
apparatuur en het inkasseren van 
zijn helft. Daar wordt gespeeld 
met de gezondheid van de klant. 

Veilig bruinen 

Een algemene tip voor het 
bruinen met een kunstzon is daar¬ 
om een bruiningsinstituut op te 
zoeken dat gekombineerd is met 
een schoonheidssalon. Daar lopen 
in de regel mensen rond die wel 
verstand van zaken hebben. 

Tot slot nog één waarschu¬ 
wing voordat u naar zonnige oor¬ 
den vertrekt: uw voorgebruinde 
huid biedt, zeker als u onder een 
goede UV-A bruiner geweest bent, 
weinig bescherming tegen het 
UV-B uit het zonlicht. U zult de 
eerste dagen toch gewoon ver¬ 
branden. Heeft u daar geen zin in, 
dan moet u zonnebrandcrèmes ge¬ 
bruiken, net zoals u anders ook ge¬ 
daan zou hebben. 





De motsen erna.. 



Als er één gebied is 
waar voorkomen 
beter is dan genezen, 
dan is dat wel bij 
antikonceptie, het 
pogen geslachts¬ 
gemeenschap niet 
te laten volgen door 
bevruchting. 

Helaas houdt niet 
iedereen in de hitte 
van het gebeuren het 
hoofd koel genoeg om 
onbedoelde gevolgen 
te voorkomen. 

Nog afgezien daarvan 
zijn er ook gevallen 
waar er geen sprake 
is van vrijwillige ge¬ 
slachtsgemeenschap 
en daardoor dan 
vaak ook niet van 
een poging tot 
antikonceptie. 






O m zwangerschap te 

voorkomen als het nor¬ 
maal gesproken al te 
laat is, is er al heel lang 
de erg effektieve zogenaamde mor- 
ning-aftel pil. Hierbij wordt, in het 
klassieke geval, met behulp van 
een gedurende 5 dagen toegedien¬ 
de stootdosis hormonen 
zwangerschap tegengegaan. Dat 
deze mogelijkheid bestaat is mooi, 
maar er kleeft een aantal nadelen 
aan. Ten eerste treden er vaak 
misselijkheid en braken op, 
waartegen dan weer sterk 
werkende anti-braakmiddelen 
gebruikt moeten worden. Die anti- 
braakmiddelen hebben dan 
natuurlijk ook weer hun eigen 
bijwerkingen, al zijn die op korte 
termijn beter te harden dan 
ernstige misselijkheid en braken. 

Ten tweede kan die morning- 
after behandeling allerlei 
bijwerkingen die met de gewone 
antikonceptie pil in verband 
worden gebracht in veel sterkere 
mate hebben. Verantwoordelijk 
daarvoor is de al genoemde 
stootdosis van bepaalde 
vrouwelijke hormonen, de 
oestrogenen. Een klassiek 
morning-after kuurtje brengt een 
dosis oestrogenen met zich mee 
die voldoet om voor zo’n 3 jaar 
moderne antikonceptie pillen te 
bereiden. Er valt dus alles te 
zeggen voor een wat lichtere vorm 
van morning-after pil. 

En ten derde moet je er bij de 
klassieke morning-after kuur wel 
èrg op tijd bij zijn. Liefst binnen 24 
uur en anders beslist binnen 36 
uur na de onbeschermde 
gemeenschap. 


BETER blijven & worden 


Verbeterde versie 

Die oude, "klassieke” 
morning-after pil is zo 
langzamerhand gelukkig al aardig 
verdrongen door een opvolger. De 
ervaring heeft namelijk geleerd 
dat een korte kuur met de 
"gewone” pil even effektief is en 
veel minder bijwerkingen heeft. 

De misselijkheid bijvoorbeeld, die 
bij de oude versie zo’n probleem 
was, komt nog maar in zeer 
geringe mate voor. Andere pillen 
om die misselijkheid té bestrijden 
zijn dan ook nauwelijks meer 
nodig. Bovendien duurt de 
nieuwere kuur veel korter; 12 uur 
in plaats van 5 etmalen, wat de 
draaglijkheid ten goede komt. 

Ook de kans op andere 
ernstige bijwerkingen is sterk 
afgenomen. De totale hoeveelheid 
hormonen die een volledige kuur 
met zich meebrengt is dan ook, 
althans voor wat de oestrogenen 
betreft, nog niet één procent van 
wat u vroeger moest wegslikken. 
Bij dit alles komt dat de termijn 
waarbinnen met de kuur 
begonnen moet worden ruimer is 
geworden; van vroeger uiterlijk 36 
uur tot nu uiterlijk 72 uur. Waarbij 
nog wel, net als vroeger, geldt: hoe 
eerder, hoe beter. 

Betrouwbaarheid 

De genoemde voordelen 
maken dat er eigenlijk nog maar 
één reden te bedenken zou zijn om 
de oudere methode te gebruiken 
in plaats van de nieuwere, 
namelijk een verschil in 
betrouwbaarheid ten nadele van 
de laatste. Onderzoekingen die 
zijn gedaan om de 
betrouwbaarheid van de 
verschillende methoden te 
vergelijken wijzen echter niet op 
een betere betrouwbaarheid van 
de oudere. Zodat er ook weinig 
reden is om de nadelen ervan te 
accepteren. 

Ondanks al deze voordelen is 
deze nieuwere methode, de 


"methode Yuzpe”, niet geschikt 
als een maandelijks terugkerende 
vorm van geboortebeperking. Al 
is de hoeveelheid hormonen dan 
drastisch teruggebracht, het blijft 
toch meer dan binnen de korte tijd 
van 12 uur aan te bevelen is. Er 
blijft dus reden genoeg om de 
voorbehoedirtg niet met de Franse 
slag te regelen. 

Niet zelf 

De reden dat we de methode 
Yuzpe hier noemen is de uitslag 
van een medio 1983 in de regio 
Den Haag gehouden enquete door 
de NVSH onder artsen. Hieruit 
bleek dat lang niet allen dé 
methode Yuzpe kennen. Dit noopt 
de kandidate voor een morning- 
after behandeling tot 
oplettendheid om te voorkomen 
dat de oude methode wordt 
toegepast. 

Dat de methode Yuzpe 
gebruik maakt van gewone 
voorbehoedpillen kan mensen in 
de verleiding brengen zelf een 
morning-after kuurtje samen te 
stellen. Toch is dat niet aan te 
raden. Lang niet alle pillen zijn 
hiervoor even geschikt, terwijl ook 
de dosering anders is dan u met dit 
soort pillen misschien gewend 
was. Gelukkig is het niet moeilijk 
om in onverhoopte situaties een 
vakkundige behandëling te 
krijgen. De mogelijkheden: 

-een recept halen bij de eigen 
huisarts en vervolgens naar de 
apotheek. 

-bij de NVSH klinieken in 
Den Haag of Zwolle (070-512341 
respektievelijk 038-217000). 

-bij het dichtstbijzijnde 
Rutgershuis of Aletta Jacobshuis 
(zie telefoonboek). 

-de EHBO-afdeling van een 
ziekenhuis. 






ten wordt gevormd door de heupen. 
Het probleem dat zich hier kan voor¬ 
doen heet congenitale heupdislokatie 
ofwel aangeboren ontwrichting van de 
heup. Het betreft een aandoening die 
voorkomt bij 4 a 5 op de duizend nieuw¬ 
geborenen en die, bij vroegtijdige ont¬ 
dekking, vrij eenvoudig te verhelpen 
valt. Latere ontdekking brengt een veel 
ingrijpender behandeling metzich mee 
waarbij ziekenhuisopname en opera¬ 
ties vaak niet te vermijden zijn. En dat 
dan op een leeftijd waarop het kind vol¬ 
op bezig zou moeten zijn met leren lo¬ 
pen en de wereld verkennen. 

De kennelijk grote winst die 
vroegtijdige ontdekking voor het kind 
(en de ouders) vormt probeert de dok¬ 
ter binnen te halen door een eenvoudi¬ 
ge handgreep waarmee de diagnose te 
stellen valt; de handgreep van Ortolani. 
Helaas is de gevoeligheid van die hand¬ 
greep beperkt, waarmee gezegd wil 
worden dat er nogal eens een disloka- 
tie onopgemerkt blijft. 

Een grote kans de dislokatie, in¬ 
dien aanwezig, op te merken wordt ge¬ 
boden door een methode waarbij ge¬ 
bruik wordt gemaakt van geluidsgolven 
en een computer. Het is een nieuwe 
toepassing van een intussen ook al 
weer niet meer piepjong principe. Daar 
er niet van schadelijke stralen gebruik 
wordt gemaakt is de methode net zo 
veilig als de oude handgreep van de 
dokter. 

Bij ontdekking op jonge leeftijd 
bestaat de behandeling uit het fixeren 
van de heupen van het kindje in een be- 


Nou zou het pijnlijk zijn als daar¬ 
door ook andere vaatjes en vaten, na¬ 
melijk de bloedvaten, minder doorgan¬ 
kelijk zouden worden. En daar zag het 
even naar uit. Men had namelijk de in¬ 
druk dat apen die zo’n sterilisatie (va- 
sectomie geheten) hadden ondergaan 
wat sneller het slachtoffer werden van 
aderverkalking. Waardoor natuurlijk 
meteen de vraag rijst of datbij mannelij¬ 
ke mensen misschien net zo is al bij 
mannelijke apen. 

In een onderzoek waarbij meer 
dan anderhalf duizend mannen 6 V 2 jaar 
lang na hun vasectomie onderzocht 
werden bleek dat zij geen groter risico 
liepen dan hun niet-gesteriliseerde 
soortgenoten. Het lijkt erop dat er in dit 
opzicht dus weinig reden is voor onge¬ 
rustheid. 


Eindelijk weer 

wat vooruitgang bij MS? 

(multiple sclerose) iseen ziek- 
ITlw te waarbij allerlei plaatsen in 
het zenuwstelsel geheel onvoorspel¬ 
baar beschadigd kunnen raken. De 
verschijnselen, die daar het gevolg van 
zijn, zijn dan ook al even grillig in hun 
optreden en beloop. De behandeling 
bestond tot nog toe uit bepaalde medi¬ 
cijnen die naast een forse hoeveelheid 
bijwerkingen ook nog een gering gun¬ 
stig effekt ten gevolg hadden. Voor de 
rest is het een kwestie van pappen en 
nat houden. 


Onlangs is er wat nieuws geko¬ 
men. Men heeft patiënten pure zuurstof 
onder hoger dan normale druk laten 
inademen. Hierdoor neemt ook de 
mate waarin hetzenuwstelselaanzuur- 
stofwordt blootgesteld sterk toe. En dat 
leek succes te hebben; er werden dui¬ 
delijke verbeteringen gezien. De 
konklusies werden geheel volgens de 
regelen der kunst bereikt: naast de op 
deze manier behandelde patiënten was 
er een groep patiënten die op de zelfde 
manier "behandeld" werden, met dit 
verschil dat zij een gelijke hoeveelheid 
zuurstof kregen toegediend als in het 
dagelijks leven. En dat terwijl ze niet 
wisten dat ze anders werden behan¬ 
deld dan de andere groep (dit om ieder 
mogelijk effekt van suggestie uitte slui¬ 
ten). Het verschil was duidelijk in de re¬ 
sultaten te merken. De konklusies zijn 
nog voorlopig; het ging maar om een 
kleine groep patiënten, zodat het toeval 
een grote rol kan spelen. Maar de aan¬ 
wijzingen zijn duidelijk genoeg om de 
burger weer moed te geven. 


De heupen van de baby 


I edere pasgeboren baby wordt door 
de dokter op een aantal punten ge¬ 
controleerd. Dat zijn punten die, naar 
de ervaring heeft geleerd, wel eens 
niet helemaal zijn afgewerkt zoals je 
je dat zou wensen. Een van die pun- 


Hier ziet u hoe de handgreep van Ortolani in z’n 
werk gaat. Op de achtergrond de nieuwe appa¬ 
ratuur, die dezelfde taak beter volbrengt. 


Sterilisatie en bloedvaten 


E r lopen nogal wat mannen rond 
die een vaatje van zich hebben la¬ 
ten klieven. Het gaat dan niet om een 
bloedvaatje maar om een vaatje waar 
de zaadcellen beslist door moeten om 
bij het eitje te komen. Kortom, het gaat 
om sterilisatie. 
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paalde stand. Als dit gedurende enkele 
maanden wordt volgehouden laat het 
resultaat maar zelden iets te wensen 
over. De ontwikkeling van de baby 
wordt er ook weinig door gestoord; het 
kan zich redelijk bewegen. Bovendien 
plegen kinderen van die leeftijd toch 
een goed deel van hun tijd op hun rug te 
liggen. 

Tandlak voor 
gave tanden helpt niet 

E en goed en gaaf gebit willen we 
allemaal. Heel belangrijk voor het 
gebit is dat het tandglazuur in goede 
konditie is. Poetsen met fluoride tand¬ 
pasta blijkt daarvoor te zorgen. 



Een gaaf gebit: alleen poetsen met fluoride tand¬ 
pasta helpt het gebit gaaf te houden. 


Een dergelijke tandpasta helpt 
trouwens ook aangetast tandglazuur 
(cariës) te herstellen. Om de toestand 
van het tandglazuur te verbeteren ge¬ 
bruiken tandartsen wel eens fluoride- 
behandelingen. Daarbij worden tan¬ 
den en kiezen enkele minuten lang met 
een fluoridepasta bedekt. De Gro¬ 
ningse tandarts A.G.Dijkman heeft on¬ 
derzocht of die fluoridebehandelingen 
echt helpen. 

Uit het onderzoek bleek dat de 
fluoride alleen doordringt in de buiten¬ 
ste laag van hettandglazuur. Het mees¬ 
te fluoride wordt óp het tandoppervlak 
afgezet. Na een week is het meeste 
daarvan weer wegge;spoeld. Erg veel 
zin blijkt zo’n fluoridebebehandeling 
dus niet te hebben. Goed poetsen met 
een fluoride tandpasta heeft daarom 
veel meer nut. 
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Stapje verder? 

E en groep Japanse onderzoekers is 
erin geslaagd een stof te syntheti¬ 
seren die de lichamelijke afweer ver¬ 
sterkt en kankercellen doodt. 

Deze effekten, die bij proefdieren wer¬ 
den waargenomen, moeten nu worden 
aangetoond bij de mens. Ook de even¬ 
tuele bijwerkingen moeten geïnventari¬ 
seerd en geëvalueerd worden. De be¬ 
treffende stof, lipide A, komt ook in de 
natuur voor en wordt daar geprodu¬ 
ceerd door bakteriën. 

Professor Tetsuo Shiba, die het 
onderzoek leidde, deelde de pers mee 
dat het 4 jaar heeft geduurd voor men 
slaagde in de opzet. Deze Japanse ge¬ 
leerde maakte er ook geen geheim van 
dat er nog een lange weg afgelegd 
moet worden voor grote groepen men¬ 
sen ervan kunnen profiteren. 

Draagbare hartbewaker 

H et Engelse bedrijf Reynolds Medi- 
cal heeft een draagbare hartbe¬ 
waker ontwikkeld die nauwelijks groter 


is dan een doosje voor een kassette- 
bandje. In het doosje zit zo’n band, een 
door batterijen aangedreven motortje, 
vier elektrode-ingangen en een digitaal 
klokje dat tijdimpulsen op de band zet. 
Het apparaatje kan 24 uur achter elkaar 
werken en neemt al die tijd de hartslag 
op. De vier elektroden worden op de 
huid bevestigden leiden naarhetappa- 
raatje dat met een riempje aan het li¬ 
chaam kan worden vastgemaakt of in 
een jas- of bloeszak kan worden gedra¬ 
gen. Het is een handig hulpmiddel voor 
mensen die niet in een ziekenhuis op¬ 
genomen kunnen of hoeven worden en 
van wie men toch de hartslag geduren¬ 
de langere tijd wil meten. Ook kan er on¬ 
derzoek aan normaal funktionerende 
mensen mee gedaan worden. Onlangs 
was autocoureur Desiré Wilson proef¬ 
konijn met zo’n apparaatje. Ze droeg 
het tijdens een 1000 kilometer wegra¬ 
ce, plus de twee trainingsdagen daar¬ 
voor. 

Desiré had tijdens de hele race 
een hartslag van 190 per minuut! Aar¬ 
dig voor de onderzoekers was dat haar 
auto tijdens een pitsstop in brand 
vloog. Dat moment was naderhand in 
de registraties duidelijk herkenbaar. 


Kunnen 

stenen 

genezen? 

De laatste tijd komen er steeds meer ge¬ 
ruchten in omloop als zouden stenen en 
mineralen geneeskracht hebben. 
Inderdaad blijken er ervaringen met de 
zogenoemde stenentherapie te zijn op¬ 
gedaan die een serieuzere benadering 
rechtvaardigen. 

Wij hebben tevens kunnen vaststellen 
dat sommigen stenen en mineralen ver¬ 
handelen die in het geheel niet van de 
juiste samenstelling zijn. Het is dus nut¬ 
tig en goed te weten waaraan u begint. 
Daarom hebben wij een eenvoudige in¬ 
formatiefolder samengesteld waarin wij 
u een overzicht geven omtrent de ver¬ 
schillende aspekten van de stenenthera¬ 
pie en omtrent de mogelijkheden om 
zelf te experimenteren. 

Wilt u meer weten? Vraag dan de folder 
”Stenentherapie” aan bij 

Stichting Mens en Vrijetijd 
Postbus 386 
1270 AJ HUIZEN 



Autocoureur Uesire Wilson met de draagbare 
hartbewaker die ze tijdens een race droeg. Foto 
LPS 






B Ook in ons land is het nieuwe 
eraf. Ondanks uiteen lopende 
nformatie o, 
r deze behan 
ngsmethode: het was 
maal maar onzin óf 
wachte er wonde 
raakt akupunk 
;burgerd. Dat 
tuur gewoon 

aande methoden kan funktioneren en 
mist kan bieden waar andere behan 
_ zen hebben gefaald, is de konklusie 
die de Nijmeegse arts Kho Hing Gwan uit zijn 

t praktijkervaring 

trekt. We bekijken 
één voorbeeld uit 
de praktijk: 
de behandeling van 
hardnekkige nek- 
en schouderpijn. 
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In het medische taalgebruik staat deze pijn bekend als het 

cervikaal syndroom. Mensen die daar 
last van hebben, klagen over pijn die uit 


schouder(s) en boven- en onder¬ 
armen). Er kan een tintelend ge¬ 
voel in de vingers optreden. 

In ernstige gevallen komt 
krachtverlies in de handen voor 
De pijn is met onderbrekingen of echt 
aanhoudend voelbaar. 

Door de pijn hebben de men¬ 
sen de neiging het pijnlijke lichaams¬ 
deel, en vooral dan hun nek, minder 
te bewegen. Dat leidt bijvoorbeeld 
tot spierpijn in de schouders en 
stijfheid. 


het cervikaal syndroom ook een teken kan zijn dat 
het lichaam niet goed funktioneert of dat er 
geestelijke problemen in het spel zijn. 


Oorzaak van de pijn 

Er kunnen voor de kwaal enkele oorzaken 
aangewezen worden. De meest aanvaarde is dat 
de zenuwen rond de halswervels worden samen¬ 
gedrukt doordat de tussenruimten tussen de wer¬ 
vels versmallen. Doo die tussenruimten lopen ze¬ 
nuwen en die raken dan in de knel, met pijn als 
gevolg. Als oorzaak komt verder voor een vermin¬ 
derde kwaliteit van de kraakbeenschijven tussen 
de wervels; ook een harde klap in de nek kan tot de 
kwaal leiden. 

Soms zijn klachten aanwezig zonder dat op 
röntgenfoto’s van de wervels iets bijzonders te 
zien is. Enkele onderzoekers leiden daaruit af dat 


Behandeling 

De aandoening wordt meestal behandeld 
door het geven van pijnstillende middelen, medi¬ 
cijnen tegen ontstekingen of door verschillende 
vormen van fysiotherapie. De bedoeling daarvan 
is de cirkel te doorbreken waar de patiënt in te¬ 
recht komt: door de pijn gaat hij zich gespannen en 
te weinig bewegen, daardoor worden de spieren 
stijf, de pijn blijft of wordt sterker en de patiënt gaat 
het pijnlijke lichaamsdeel nog minder bewegen. 

Akupunktuur 

Kho Hing Gwan heeft 121 mensen die aan het 
cervikaal syndroom leden, met akupunktuur be¬ 
handeld. Vooraf bekeek hij wat de verschillende 











BETER blijven & worden 


methoden van bet geven 
van middelen en hetdoen 

_ van fysiotherapie voor 

resultaat hadden ge- 
“J^^^JW^^haald. Alle perso- 
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z j C htbaar, bij twaalf 
personen was op dergelijke foto’s niets bijzonders 
te zien, terwijl van de rest van de groep niet bekend 
was of er ooit röntgenfoto’s waren gemaakt. 
Omdat de verschillende behandelingswijzen wei¬ 
nig of geen resultaat hadden, kregen de patiënten 
te horen dat ze maar met de kwaal moesten leren 
leven. 

Voorbereiding 

Voordat met de akupunktuurbehandeling 
werd begonnen, werd het ziekteverloop van ie¬ 
dere patiënt uitvoerig genoteerd. Als datnodig 
was, werd ook een lichamelijk onderzoek uitge¬ 
voerd en werd de toestand van de pijnlijke streek 
beschreven. In principe werd van elke patiënt een 
begeleidende brief van de huisarts of de specialist 
gevraagd. Wanneer de gegevens onvoldoende 
waren, werd van de nekwervels een röntgenfoto 
gemaakt. De eenvoudigste klacht 




die werd genoteerd, was pijn in de nek. Bij 47 per¬ 
sonen waren de meeste klachten van het cervikaal 
syndroom aanwezig, van pijn in de nek tot tinte¬ 
lingen in de vingers toe. 

Voor de behandeling werd een schema van 
punten of puntenkombinaties opgesteld. Om mis¬ 
verstanden te voorkomen werden alle punten zo¬ 
wel van hun nummer(volgenshetjing luosysteem) 
als van hun Chinese naam voorzien. Bij de behan¬ 
deling werden roestvrije naalden gebruikt die Kho 
Hing Gwan zelf uit China importeert. 

Deqi-voel 

In de regel werd bij het insteken van de naal¬ 
den nagegaan of het zogeheten deqi-gevoel ont¬ 
stond. Deqi is een soort tintelend gevoel dat 
gepaard gaat met sensaties van verstijving, dof¬ 


heid, zwaar gevoel, zwelling van het gevoel alsof 
een elektrische stroom van de punt van de ingesto¬ 
ken naald door dat deel van het lichaam uitstraalt. 
Het deqi-gevoel duurt enkele sekonden wanneer 
de akupunktuur-naald op de juiste diepte is 
gekomen. 

Het resultaat 

Bij het merendeel van de mensen lever¬ 
de de behandeling sukses op. Ruim een kwart 
van de mensen had na de behandeling geen 
klachten meer. Bij zo’n achttien procent van de 
mensen waren de klachten niet helemaal verdwe¬ 
nen, maar waren ze niet hinderlijk meer. In nog 
eens ruim een kwart van de gevallen waren de 
klachten iets minder geworden; de behandeling 
had daar een beetje resultaat gehad. Het 
aantal mensen dat daarom opeenof andere 
manierbaatbijde behandeling had gehad, 
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Voor het behandelen 
van hardnekkige pijn in nek, 
schouders en armen worden 
naalden op zorgvuldig 
uitgezóchte plekken gestoken. 
Die plekken zitten niet alleen 
in nek en schouders, 
maar ook in het hoofd. 

Heel hardnekkige pijn wordt 
behandeld via prikkeling 
met elektrische stroompjes 


bedroeg in totaal 88 van de 121. Bij de overige men¬ 
sen hielp in 26 gevallen de behandeling niet. Zes 
mensenkwamenzonderopgavevan reden niette- 
rug na een eerste of tweede behandeling. Bij één 
persoon had de behandeling een averechtse uit 
werking, de pijn 


mand zich daar extra zorgen over maken en dat 
maakt de zaak niet beter”, aldus Kho Hing Gwan. 
Hij vindt dat akupunktuur een plaats verdient in de 
rij van behandelingsmethoden 


van aandoeningen die 



werd alleen maar 
erger. Dat komt bij akupunktuur wel voor. De be 
handeling werd daarom meteen gestopt. 

Alles bij elkaar, zegt Kho Hing Gwan, was het 
resultaat toch niet onbevredigend. Alle behandel¬ 
de mensen waren immers al bij.verschillende art¬ 
sen en specialisten geweest, zonder resultaat. 

Er is uit Amerika een geval bekend waarbij 
akupunktuur-behandeling van dezelfde hardnek¬ 
kige nek- en schouderpijn nog betere resultaten 
heeft opgeleverd. Dat kan komen doordat de men¬ 
sen in dat geval meteen met akupunktuur werden 
behandeld, en niet eerst allerlei andere soorten 
behandeling hadden geprobeerd. 

”lk heb de indruk dat in mijn groep bij sommi¬ 
ge mensen de pijn alleen al erger geworden was 
door psychische faktoren. Als iemand iets tegen 
zijn pijn laat doen en dat helpt niet, dan gaat zo ie- 



voortdurend pijn veroorza 


ken. Na het insteken liet Kho 
Hing Gwan de naalden gemiddeld15a20minuten 
staan. Alsdepatiënt speciaal pijnlijke plekken had, 
werd daar ook geprikt. 

De behandeling werd steeds met een tus¬ 
sentijd van een week herhaald. De bedoeling was 
dat maximaal tien behandelingen zouden worden 
uitgevoerd. Bij enkele personen verdwenen al na 
een paar behandelingen alle klachten. Wanneer 
de patiënt na vier behandelingen nog geen enkel 
effekt merkte, werden vanaf de vijfde behandeling 
twee tot vier punten in het meest gevoelige gebied 
twintig minuten lang met een elektrische stimula¬ 
tor bewerkt. Aan het eind van de behandelingspe- 
riode werd het resultaat bestudeerd. Daarna werd 
de huisarts of de specialist over dat resultaat be¬ 
richt. 
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Nierstenen 

verwijderen met geluid 

S inds afgelopen mei worden in het 
ziekenhuis Grosshadern in Mün- 
chen nierstenen verwijderd zonder dat 
er geopereerd hoeft te worden. 

Men gebruikt er geluid waarmee in de 
nieren schokgolven worden opgewekt. 
De starre nierstenen kunnen daar niet 
tegen en verbrokkelen. De resulteren¬ 
de brokjes kunnen door het lichaam 
zelf verder worden verwijderd. De 
schokgolven richten in de nieren en 
omgeving zelf geen schade aan omdat 
die weefsels zo elastisch zijn dat ze met 
de golven mee kunnen bewegen en zo 
geen energie opnemen. Voor de be¬ 
handeling wordt de lijder aan nierste¬ 
nen in een soort badkuip gelegd die ge¬ 
vuld wordt met water. Dat doet men 


E en volle maag studeert niet graag, 
zegt de volkswijsheid. 

Sinds kort weten we dat die uitdrukking 
wetenschappelijk gezien klopt. Onder¬ 
zoekers van het Laboratorium voor Pe- 
rifereCirculatievan de Rijksuniversiteit 
van Utrecht hebben aangetoond dat ze 
de bloedstroom in de maagwand plaat¬ 
selijk tot 3,5 maal de oorspronkelijke 
waarde kunnen laten toenemen. 


omdat water ongeveer dezelfde akoes¬ 
tische eigenschappen heeft als de li¬ 
chaamsvloeistoffen en door de golven 
onder water op te wekken, geschiedt 
de overdracht naar het lichaam zonder 
schade. Boven water zitten twee rönt- 
genmonitoren waarmee de positie van 
de te bewerken niersteen wordt be¬ 
paald. Die gegevens gebruikt men dan 
om de patiënt zodanig te oriënteren dat 
de betreffende steen precies in de één 
centimeter smalle geluidbundel ligt. 

De techniek om de nierstenen te 
vergruizen stamt uit de luchtvaarttech- 
niek. Vliegtuigfabrikant Dornier heeft 
de techniek geschikt gemaakt voor me¬ 
dische toepassing. Tot afgelopen mei 
waren ongeveer 2000 mensen metsuk- 
ses behandeld en sindsdien is het ap¬ 
paraat operationeel. In de regel is één 
behandeling genoeg en dat is voor de 
patiënt veel minder onaangenaam en 
voor het ziekenhuis goedkoper (geen 
operatie en geen verblijf in het zieken¬ 
huis). De Duitse vinding heeft over de 
gehele wereld de aandacht getrokken. 


Nierstenen vergruisd met een schokgolf van ge¬ 
luid; één behandeling is genoeg. Foto Dornier. 


Dat bereiken ze met behulp van 
een in het laboratorium gemaakte stof 
die afgeleid is van het maaghormoon 
gastrine. De nieuw gemaakte stof 
stuurt extra bloed langs de cellen die 
maagzuur produceren en zet tegelijk 
ook aan tot een verhoogde produktie 
van maagzuur. Datallesisnodigom het 
voedsel dat in de maag zit, te verteren. 
Het extra bloed moet ergens vandaan 


komen. De volkswijsheid zegt dat het 
onttrokken wordt aan de bloedstroom 
naar de hersenen, waardoor we na het 
eten niet zo goed kunnen denken. Dat 
zou heel goed het geval kunnen zijn, 
zeggen de Utrechtse onderzoekers. 

In het Utrechtse laboratorium 
wordt in het algemeen onderzocht hoe 
hormonen invloed op de bloedsomloop 
hebben. Dat ze dat hebben, was be¬ 
kend. Toch is aan het verschijnsel nog 
maar weinig aandacht besteed. Dat is 
raar, want het verschijnsel heeft nauw 
te maken met de werking van bloedvat- 
vernauwende en -verwijdende middel¬ 
en. Uit het onderzoek is naar voren ge¬ 
komen dat organen hun eigen 
bloedtoevoer kunnen verhogen zonder 
dathethartdaarveel van merkt. Dever- 
hoging treedt dus heel plaatselijk op en 
wordt bewerkstelligd door hormonen. 
Het is belangrijk goed te begrijpen hoe 
dat gaat, want heel wat middelen die 
worden gegeven om bloedvaten te ver¬ 
nauwen of te verwijden, werken over 
het hele lichaam, terwijl het probleem 
dat ze moeten bestrijden vaak alleen 
maar plaatselijk voorkomt. Met andere 
woorden, ter plekke van de vernauwing 
of verwijding heeft zo’n middel wel de 
goede uitwerking, maar elders in het li¬ 
chaam werkt het ook, terwijl dat niet 
moet. Dat leidt tot vervelende en soms 
gevaarlijke neveneffekten als hartklop¬ 
pingen. Er moeten daarom middelen 
ontwikkeld worden die alleen plaatse¬ 
lijk werken en niet in het hele lichaam. 
Het Utrechtse onderzoek maakt duide¬ 
lijk welke eigenschappen die middelen 
moeten hebben. 

Nut van medische 
kontrole wisselend 

H uisartsen en specialisten bena¬ 
deren eenzelfde probleem soms 
heel verschillend. Dat kan zijn nut heb¬ 
ben, maar soms is het onderzoek door 
specialisten verregaand overbodig of 
betrekkelijk nutteloos. Anderzijds 
wachten huisartsen soms veel te lang 
met doorverwijzen. Dat stellen dr. 
J.G.M. Gerritsma en dr. J.A. Smal die 
afgelopen december aan de Rijksuni¬ 
versiteit van Utrecht promoveerden op 
een onderzoek naar het nut van onder¬ 
zoek door de huisarts en door de spe¬ 
cialist (in het onderzoek werden inter¬ 
nisten bekeken). 

Nu is het moeilijk om de werkwijze 
van huisartsen en specialisten onder¬ 
ling te vergelijken. Ze leggen zelf ver¬ 
schillen in wat ze belangrijk vinden en 
elke patiënt met wie ze te maken krij¬ 
gen, is weer anders. Daarom wordt in 
het onderzoek naar de werkwijze vaak 
gebruik gemaakt van nabootsingen, 
met mensen, machines, oefenpoppen 



Organen regelen eigen bloedvoorziening 
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of schriftelijke vraag-en-antwoord sys¬ 
temen. Gerritsma en Smal hebben 
eerst een schriftelijk nabootsingsmo- 
del moeten ontwikkelen dat voor huis¬ 
artsen en internisten even goed bruik¬ 
baar was. Daarmee is toen het 
onderzoek uitgevoerd. Zoals verwacht 
bleek dat de internist altijd veel meer 
onderzoek doet dan de huisarts. Dat 
kwam vooral naar voren bij mensen met 
vage of niet ernstig lijkende klachten. 
De huisartsen oordelen in dat geval ta¬ 
melijk snel ”dat ze niets kunnen vinden 
en dat u maar naar huis moet gaan en 
terugkomen als de klacht niet ver¬ 
dwijnt”. Internisten besteedden in de 
regel veel aandacht aan dit soort pa¬ 
tiënten. Ze stelden tweemaal zoveel 
vragen en deden driemaal zoveel on¬ 
derzoek als de huisarts. Ze wilden voor¬ 
komen dat ze iets ernstigs over het 
hoofd zouden zien. In de praktijk bete¬ 
kent dit dat zo’n patiënt bij de internist 
veel tijd kwijt is, veel onderzoek moet 
ondergaan en dat er veel geld mee ge¬ 
moeid is. 

In het geval van komplikaties na¬ 
men de internisten tamelijk snel een be¬ 
slissing, terwijl de huisartsen meeraan- 
dacht aan hun patiënt gingen 
besteden. Voor de praktijk betekent dit 
dat het doorverwijzen van dergelijke 
mensen soms pas laat gebeurt, dat de 
huisarts zich veel werk op de hals haalt 
en dat het de patiënt soms veel narig¬ 
heid kost. Uit het onderzoek kwam ook 
duidelijk naar voren dat de werkwijze 
van huisartsen heel sterke verschillen 
vertoont, die van internisten minder. 
Toch lopen gehanteerde methoden en 
gebruikte benaderingen zo ver uit el¬ 
kaar dat daar moeilijk een algemene 
norm voor opgesteld kan worden. 
Zoiets maakt het beoordelen of er me¬ 
disch wel goed gehandeld is, erg moei¬ 
lijk en toch is dat bijzonder gewenst. 
Overigens vormen de nascholing voor 
artsen en de onderlinge beoordeling 
van eikaars werk, die de laatste jaren 
van de grond gekomen zijn, wel een ge¬ 
schikte basis voor het opstellen van al¬ 
gemene normen. Het onderzoeksmo¬ 
del van Gerritsma en Smal kan daar bij 
helpen. 

Betere vooruitzichten 
van niertransplantaties 

H oewel de resultaten van niertrans¬ 
plantaties steeds beter worden, 
blijven er veel onopgeloste problemen. 

Zonder antwoorden op die vra¬ 
gen wordt een voorspelling vooraf over 
het resultaat dat van een transplantatie 
kan worden verwacht, bemoeilijkt. In 
het verleden is al gebleken dat de rhe- 
susaap een heel geschikt proefdier is 
voor onderzoek naar betere transplan- 


Een niertransplantatie: door te weinig aangebo¬ 
den nieren bestaat voor transplanties een 
wachtlijst. 

tatietechnieken. Afgelopen mei pro¬ 
moveerde aan de Rijksuniversiteit van 
Leiden dr. J.C.C. Borleffs op een onder¬ 
zoek naar methoden om het afstotings- 
proces na een transplantatie te onder¬ 
drukken. In zijn proefschrift beschrijft 
hij, voor het eerst, het verschijnsel dat 
transfusies met alleen maar trombocy- 
ten (bloedplaatjes) gegeven aan de 
ontvangers van een transplantatie, een 
bijzonder gunstig effekt hebben op het 
overleven van het getransplanteerde 
orgaan. Transfusies met zogenaamd 
”vol bloed” kunnen ook een dergelijke 
positieve invloed hebben, maar er tre¬ 
den vaak komplikaties op die bij de 
trombocyten-transfusie uitblijven. 
Deze transfusie-bevinding heeft grote 
waarde voor de praktijk. Vermoedelijk 
ook van groot belang voorde behande¬ 
ling van patiënten na een niertrans¬ 
plantatie, is de invloed van het nieuwe 
geneesmiddel Cyclosporine A. Niet al¬ 
leen blijkt het bij de apen mogelijk met 
dit middel de afstotingsreaktie van het 
lichaam tegen het getransplanteerde 
orgaan goed te remmen, maar ook zijn 
tot nog toe zelfs bij langdurige toedie¬ 
ning niet veel ernstige bijwerkingen ge- 
konstateerd, terwijl bij de middelen die 
nu in gebruik zijn, wel vaak vervelende 
neveneffekten optreden. 

Mensen die een niertransplanta¬ 
tie moeten ondergaan, komen in ons 
land op de wachtlijst. Omdat het aan¬ 
bod van nieren niet erg groot is, groeide 
die wachtlijst het afgelopen jaar helaas. 
De gemiddelde wachttijd bedraagt nu 
ruim 2 V 2 jaar. In ons land probeert de 
Nierstichting Nederland meer nieren 
ter beschikking te krijgen. In ons land, 
België, Duitsland en Oostenrijk is daar 
de Stichting Eurotransplant mee bezig. 


Vitamine C aan de boom 

I n Australië heeft men een soort wil¬ 
de pruim ontdekt die mogelijk de 
meeste vitamineC bevat van alle vruch¬ 
ten die in de wereld bekend zijn. Er zit 
vijftig keer meer vitamine C in dan in si¬ 
naasappels. Jennie Brand, de ontdek- 
ster ervan, bestudeert voedsel dat door 
de Aboriginals, de oorspronkelijke be¬ 
woners van Australië, van oudher 
wordt gegeten. De pruim, die officieel 
Terminalia ferdinandiana heet, hoort 
tot de familie van de Combretaceae. 
Dat zijn tropische bomen, heesters en 
lianen. Erzijn alleen al 150 Terminalia- 
soorten! 

De ,,pruim” is ongeveer zo groot 
alseen kleinegroeneolijf en hij heeft de 
vorm van een kleine mango of citroen. 
De smaak iszouten iets wrang. Erg lek¬ 
ker is hij dus niet. Toch zou hij door zijn 
hoge gehalte aan vitamine C best wel 
kommercieel interessant kunnen zijn. 
En aan de smaak kan misschien de bio¬ 
technologie iets veranderen.... 

Heel vroege 
zwangerschapstest 

O nderzoekers aan de universiteit van 
Aberdeen in Schotland denken dat 
het binnenkort mogelijk wordt een 
zwangerschap al in een heel vroeg sta¬ 
dium vast te stellen. Vlak nadat een ei¬ 
cel bevrucht is, komt de produktie van 
eiwitten op gang. Die zijn betrokken bij 
veranderingen in het lichaam, zodat 
het op de zwangerschap ingesteld 
wordt. Die eiwitten komen ook in het 
bloed van de aanstaande moeder te¬ 
recht, nog voordat het eitje zich in de 
baarmoeder ingekapseld heeft. Het 
team uit Aberdeen heeft nu een metho¬ 
de ontwikkeld om één van die eiwitten 
aan te tonen. 
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Keogh en zijn medewerkers ontdekten 
namelijk dat het toedienen van GnRH 
alleen werkte, als elk uur een heel klein 
beetje van het hormoon werd ingespo¬ 
ten. Aan het pompje zit een naaldje dat 
net even onder de huid van de onder¬ 
buik wordt gestoken. 

Inmiddels is reeds sukses ge¬ 
boekt bij proeven met vier vrouwen bij 
wie de eierstokken geen eitjes afgaven. 
Twee mannen die geen sperma produ¬ 
ceerden, deden dat na een behande¬ 
ling wel. 

HetGnRH heeftookte maken met 
een storing waarbij de zaadballen van 
jongetjes niet in de balzak indalen (dat 
staat bekend als cryptorchisme). Vijf¬ 
endertig jongens zijn behandeld, en bij 
zeventig procent had dat sukses. 


Hormoonspuitje 
tegen onvruchtbaarheid 

V oor een goed funktioneren van de 
menselijke geslachtsklieren, de 
eierstokken en de zaadballen, zijn twee 
hormonen nodig. Die worden in de hy¬ 
pofyse (aanhangsel aan de onderzijde 
van de tussenhersenen) aangemaakt 
onder invloed van het GnRH (gonado- 
trofine releasing hormoon). De hypofy¬ 
se blijkt heel gevoelig voor precies de 
juiste dosering van het GnRH. Verkeer¬ 
de hoeveelheden van dit hormoon blij¬ 
ken verantwoordelijk voor een deel van 
de soorten onvruchtbaarheid die er be¬ 
staan. 

De Australiërs Ted Keogh (een 
chemicus) en John Attikiouzel (een 
elektrotechnisch ingenieur) hebben nu 
een soort pompje ontwikkeld waarmee 
in de praktijk sukses wordt geboekt. 


Uit proeven bij 150 vrouwen is ge¬ 
bleken dat de aanwezigheid van dat ei¬ 
wit in het bloed een heel betrouwbare 
graadmeter is voor zwanger zijn. Het 
aantonen van het eiwit gaat eenvoudig 
en snel. De test kan heel kort na de be¬ 
vruchting al uitgevoerd worden. Nu 
merken vrouwen pas dat er iets aan de 
hand kan zijn, als de ongesteldheid uit¬ 
blijft. Tijdens het onderzoek bleek dat 
verscheidene vrouwen die onvrucht¬ 
baar heetten te zijn, in werkelijkheid 
wel degelijk bevrucht werden. Het in¬ 
nestelen verloopt bij hen alleen niet 
goed en na een paar dagen wordt het 
bevruchte eitje afgestoten. 


Het hormoonspuitje dat sommige vormen van 
onvruchtbaarheid helpt te behandelen. Aan ver¬ 
dere verbeteringen wordt nog gewerkt. 


Een slaapmachientje 

S laapliedjes zingen is van oudsher 
een werkzame methode om huilen¬ 
de babies in slaap te krijgen. Toch lukt 
dat niet altijd. Een Britse firma heeft nu 
een apparaatje ontwikkeld dat voor 
(moedeloze) ouders van altijd huilende 
babies een uitkomst zou kunnen zijn. 
Het apparaatje heet Sleepy en het pro¬ 
duceert geluiden (ondermeer een ge¬ 
dempte hartslag) zoals ongeboren kin¬ 
deren die in de baarmoeder kunnen 
horen. Proeven in ziekenhuizen in 
Groot Brittannië, de Verenigde Staten 
en West-Duitsland hebben laten zien 
dat Sleepy goed werkt. Het geluidsvo- 
lume van Sleepy kan gevarieerd wor¬ 
den en het apparaatje schakelt zich na 
twintig minuten zelf uit. Ook volwasse¬ 
nen kunnen profijt van Sleepy hebben. 
In een psychiatrisch ziekenhuis in En¬ 
geland gebruikt men het apparaatje om 
patiënten zich tijdens hersenonder¬ 
zoek te laten ontspannen. 

De hulp voor radeloze moeders: Sleepy. Het pro¬ 
duceert geluiden die alsmaar huilende babies 
kalmeren. 


geestelijke aktiviteit voor een aanzien¬ 
lijk deel voorkomen worden, meent 
dr.Harwood. In haar onderzoek wordt 
ook gekeken naar het geheugen en zij 
komt tot bevindingen die aansluiten bij 
onderzoek dat gedaan wordt aan de 
Universiteit van Liverpool in Engeland. 
Daar heeft men ervaren dat het geheu¬ 
gen van oude mensen lang niet zo sterk 
hoeft te verminderen als meestal voor 
lief wordt genomen. Oudere mensen 
nemen informatie beter op wanneer die 
duidelijk te maken heeft met hun dage¬ 
lijks lev^n en interesse. 

Een suf bestaan in een bejaar¬ 
dentehuis verarmt de dagelijkse erva¬ 
ringen soms zozeer dat allerlei informa¬ 
tie van buitenaf geen betekenis meer 
heeft, en niet goed in het geheugen te¬ 
recht komt. Die gegevens kunnen er 
dan later ook niet uitgehaald worden. 
Belangrijk blijkt ook hier dat oude men¬ 
sen geestelijk aktief blijven en met de 
eerder opgenomen informatie steeds 
iets doen. 


Oud hoeft niet suf te zijn 


D e ouderdom komt met gebreken, 
zegt men. Eén van die gebreken is 
het minder goed begrijpen en ont- 
den van dingen. Dat is tenminste de 
algemeen heersende opvatting. 

Recent Australisch en Engels onder¬ 
zoek spreekt dat echter tegen. Aan de 
Universiteit van Queensland in Austra¬ 
lië is dr.Elsie Harwood al achttien jaar 
bezig aan een projektom hetverminde- 
rende begripsvermogen van ouder 
wordende mensen te onderzoeken. 
Eèn van de konklusies is dat het be¬ 
gripsvermogen gemiddeld genomen in 
de loop van de tijd wel iets achteruit 
gaat. Het effekt kan echter grotendeels 
tegengegaan worden wanneer oude 
mensen de kans hebben of geboden 
krijgen zich geestelijk te blijven inspan¬ 
nen. 

Dat is een belangrijke vingerwij¬ 
zing naar bejaarden- en verpleegtehui¬ 
zen. Depressies en pseudo-dementie 
kunnen door het blijven doen van 


Sleepy 





Meten 

in een zenuwcel 

V oor allerlei soorten biomedisch onderzoek 
worden proefdieren gebruikt. Daar zitten 
beperkingen aan en het roept weerstanden 
op. In Wageningen zijn nu twee technieken ont¬ 
wikkeld die echteverbeteringen zijn. Ir. J. Wiersma 
vandevakgroep dierfysiologie is de man die deze 
verbeteringen verwezenlijkt heeft. Zijn werk past 
in een onderzoek naar de oorzaken van onvrucht¬ 
baarheid en miskramen bij varkens. Daarvoor is 
inzicht vereist in de afscheiding van voortplan- 
tingshormonen in het bloed. Die afscheiding wordt 
op gang gebracht doordat zenuwcellen signalen 
naar de hypofyse geven. De hypofyse is de be¬ 
langrijkste hormoonproducerende klier. 

Om nu aan de weet te komen hoe het systeem 
precies werkt, moet de (elektrische) aktiviteit van 
zenuwcellen gemeten worden. Dergelijke cellen 
zijn nauwelijks dikker dan 0,003 millimeter! Er wa¬ 
ren dan ook geen mikro-elektroden meteen goede 
afmeting in de handel. Wiersma heeft daarop een 
procédé ontworpen waarmee aan een dunne 
draad van roestvrij staal een mooi glad, taps toelo¬ 
pend uiteinde geëtst kan worden. De punt meet 
hooguit 0,0001 millimeter in doorsnede. De elek¬ 
trode kan bovendien zo in het weefsel worden aan¬ 
gebracht dat hij blijft zitten, ook als het proefdier 


beweegt. Voor zijn onderzoek gebruikte Wiersma 
ratten. 

Tegelijk met het meten van de aktiviteit van de 
zenuwcellen, moet ook de hormoonkoncentratie 
in het bloed onderzocht worden. In Wageningen is 
nu een buisje ontwikkeld dat in de bloedbaan van 
de rat aangebracht wordt en voor een open verbin¬ 
ding zorgt. Via dat buisje kan vrijwel voortdurend 
een beetje bloed afgetapt worden. Met transfusies 
wordt dat anderzijds weer aangevuld. 

Het grote voordeel van beide technieken sa¬ 
men isdataan één proefdier lang achter elkaarge- 
meten kan worden. De ervaring heeft intussen ge¬ 
leerd dat de dieren twee dagen na het operatief 
inplanten van elektroden en buisje weer helemaal 
de oude zijn. De metingen worden dus ook verricht 
bij normaal funktionerende dieren. Dat is een 
enorme verbetering. Voor het bepalen van de hor¬ 
moonkoncentratie werd tot nog toe vaak voor het 
doen van de meting het proefdier gedood. Dat 
kostte dan één dier per meting. Ook wordt wel on¬ 
der narkose gewerkt. Dan liggen echter een deel 
van de hersenfunkties en de hormoonaktiviteit stil 
en dat geeft geen natuurgetrouw beeld. 

In het onderzoek naar de problemen bij var¬ 
kens wordt intussen de elektrode al toegepast. Hij 
kan in de baarmoeder van zeugen ingeplant wor¬ 
den en daaraktiviteiten registreren. 


Deze mikro-elektrode om in afzonderlijke zenuwcellen 
te kunnen meten, heeft aan zijn punt een diameter van maar 
0,0001 millimeter! Foto LH Wageningen 
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Een voorbeeld van een hormoonmeting bij een 
rat. Dankzij een Wageningse vinding kan nu bij 
één dier lang achter elkaar gemeten worden. 
Hier is elke minuut een monstertje bloed geno¬ 
men. Illustratie LH Wageningen 
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Mevrouw X is 49 jaar. Buiten het huishouden 
heeft ze niet zoveel meer te doen, 


sinds enkele maanden geleden het laatste kind het huis uit 
is gegaan. Ze piekert veel over ze. Of ze wel verstandig eten. 
Of ze niet teveel drinken. Of ze genoeg nachtrust krijgen. 








G.J.terBraak.arts 

Ze is ook vaak wat licht in het hoofd. Heeft 
vaak het gevoel dat ze niet genoeg lucht kan 
krijgen, dat ze niet goed kan doorzuchten. 
Met daarbij nog steken op de borst links 
óók. Zou het hart nog wel goed zijn? 

Die tintelingen in de vingers die ze wel eens 
heeft, zouden die niet van het hart 
1 kunnen komen? 

Ze besluit ermee naar de huisarts te gaan. Hij hoort haar klachten 
uitgebreid aan. Telt haar pols, meet haar bloeddruk. 

Luistert naar haar hart en longen. En vindt niets bijzonders. 




noemt de dokter zoiets. 
Veel mensen krijgen tegenwoordig te horen dat 
ze daarmee behept zijn. Wat is dat nu? 

Als een woord begint met "hyper” betekent 
dat teveel van iets, in dit geval van ventileren ofwel 
ademhalen. Het tegengestelde, te weinig van iets, 
wordt aangeduid door het betreffende woord te la¬ 
ten beginnen met "hypo”. Iemand die hyperventi¬ 
leert haalt dus teveel adem, dat wil zeggen meer 
dan nodig is voor de zuurstofvoorziening van het 
lichaam en meer dan nodig is om het bij de ver¬ 
branding geproduceerde koolzuur kwijt te raken. 

Oorzaken 

Er is een aantal oorzaken voor hyperventilatie 
bekend waarbij er duidelijk iets mis is met het li¬ 
chaam. Die oorzaken geven een heel ander beeld 
dan in de beschrijving hierboven. Als het op onze 
beschrijving hierboven lijkt, heeft het naar het 
schijnt iets te maken met al dan niet bewuste ge¬ 
voelens en gedachten van de patiënt. Dit is niet zo 
vreemd als het op het eerste gezicht lijkt. Ademha¬ 
ling heeft te veel te maken met ons gevoel. Veel 
mensen zijn zich ervan bewust dat ze in de wacht¬ 
kamer van de tandarts, vlak voor een zenuwbe- 
handeling, dieper ademhalen dan anders. En dat 
ze er af en toe nog eens diep bij zuchten ook. Ook 
bij een griezelfilm, bij sexuele opwinding of vlak na 
een bijna-ongeluk op de snelweg met de auto erva¬ 
ren veel mensen iets dergelijks. Of dat als verve¬ 
lend ervaren wordt hangt erg af van de situatie 
waarin het voorkomt, dus van wat de mensen als 
de oorzaak zien. 


Een beetje vreemd en eng wordt het voor ve¬ 
len als ze niet zouden weten waar het door komt. 
Kennelijk houdt toch iets ze bezig op zo’n moment. 
Nog vervelender wordt het als iemand zich niet al¬ 
leen niet bewust is van de oorzaak, maar ook niet 
van het hyperventileren zelf. En dat komt veel voor. 
Het is dan niet zo duidelijk merkbaar, vooral niet 
voor wie het nooit gezegd is en voor wie het bijna 
voortdurend een beetje doet. 

Rol van koolzuurgas 

Wat gebeurt er nou eigenlijk precies? Hoe ko¬ 
men al die klachten tot stand? Ademhalen heeft ei¬ 
genlijk twee doelen, zoals hierboven al werd 
vermeld; er moet zuurstof het lichaam in, voor de 
verbranding, en er moet koolzuurgas, een ver- 
brandingsprodukt, uit. Wie teveel ademhaalt ver¬ 
andert eigenlijk nauwelijks iets aan de hoeveel¬ 
heid zuurstof die hij opneemt. Het bloed zit 
namelijk, als het net door de longen is geweest, al 
bijna helemaal vol met zuurstof; er kan niet meer 
bij. Wat wel toeneemt, is het verlies aan koolzuur¬ 
gas. Dat koolzuurgas heeft in het bloed zure eigen¬ 
schappen en is in dat opzicht in een nogal precies 
evenwicht met allerlei andere stoffen in het bloed. 
Met als gevolg de goede zuurgraad. Overmatig uit¬ 
ademen van koolzuurgas ten gevolge van het hy¬ 
perventileren geeft bloed dat te weinig zuur is. En 
dat blijft niet zonder gevolgen. 
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Niet schadelijk 

Die gevolgen brengen het lichaam gelukkig 
geenschadetoe, maarzijn wel vaakopeen hinder¬ 
lijke manier merkbaar. Door de veranderingen in 
het bloed verandert er namelijk iets aan de zuur¬ 
stofvoorziening van onder andere de hersenen; 
die neemt wat af. Ook de prikkelbaarheid van de 
zenuwen neemt toe, doordat de werkzame hoe¬ 
veelheid calcium (een belangrijk element in het 
bloed) afneemt. En dat zijn allemaal zaken die aan 
de basis liggen van de klachten van onze mevrouw 
X. Gelukkig zijn het veranderingen die restloos 
verdwijnen als mevrouw X ophoudt met hyperven¬ 
tileren. 

Wisselende aanpak 

Nou wil iedereen natuurlijk graag weten hoe 
van dit soort hinderlijke klachten af te komen. He¬ 
laas valt dat nog niet zo mee. Het iswel geen ernsti¬ 
ge kwaal, maar wel een tamelijk hardnekkige. Het 
mooist zou natuurlijk zijn het oplossen van de 
eventuele problemen die haar, al dan niet bewust, 
bezighouden. Somsluktdat, bijvoorbeeld doordie 
problemen te bespreken. Ook door de omstandig¬ 
heden te veranderen verdwijnt het hyperventile¬ 
ren soms. Maar hoe mooi datallemaal ook klinkt, in 
de praktijk is hetvaak heel moeilijk langs deze weg 
resultaten te boeken. 

Met wisselend resultaat worden ook allerlei 
methoden aangewend, die moeten leren helpen 
de ademhaling meer bewust te maken en beter te 
beheersen. In de praktijk lopen pogingen in die 
richting uiteen van meditatie totademhalingsgym- 
nastiek en van biofeedback tot yoga. 

Verder worden er wel eens kalmerende mid¬ 
delen gebruikt. Ze helpen naar het schijnt wel wat, 
maar maken meestal suf en lossen niet echt iets 
op. Wat dat laatste betreft lijken ze wel wat op de 
zojuist genoemde methoden om te leren de adem¬ 
haling te beheersen. Overigens hoeft een metho¬ 
de niet veroordeeld te worden omdat ze alleen 
symptomen bestrijdt en geen oorzaken oplost. Bij 
gebrek aan beter moeten we maar zo goed en zo 
kwaad als het gaat roeien met de riemen die we 
hebben. 

Tenslotte zijn er nog vele min of meer alterna¬ 
tieve methoden waarbij een ieder naar eigen 
smaak en behoefte z’n geluk kan beproeven. Ve¬ 
len voelen zich er erg door geholpen. 

Hulpmiddel 

De bekendste manier om hyperventilatie het 
hoofd te bieden is wel het gebruik van de bekende 
plastic zak. De bedoeling is daarin uit te ademen 



en dan diezelfde lucht opnieuw in te ademen. Op 
die manier wordt het verlies aan koolzuurgas klei¬ 
ner. Daardoor nemen de klachten af, angstgevoe¬ 
lens verminderen vaak wat en de neiging tot hyper¬ 
ventileren neemt af. Het is een beproefde truc en er 
zijn dan ook nogal wat mensen die voor dit doel 
een plastic zak bij zich dragen. Het is in eerste in¬ 
stantie alleen niet, zoals al die andere methoden 
die we boven al noemden, een manier om de nei¬ 
ging tot hyperventileren te verminderen. Het gaat 
meer om het opvangen van de gevolgen. 

Aan de andere kant voelen velen zich zo ge¬ 
sterkt door het bij zich dragen van zo’n hulpmiddel 
dat ze veel minder gauw gaan hyperventileren. 
Doordat ze weten dat ze er niet zo machteloos te¬ 
genover staan. Ongeveer net zo iets als mensen 
die minder gauw hoofdpijn krijgen als ze weten dat 
ze aspirine bij zich hebben. Of als mensen die zich 
minder gespannen voelen als ze weten dat ze hun 
valiumpje bij zich hebben. 

Er valt wel mee te leren leven dus, met vallen 
en opstaan. Al blijft het een lastige vorm van ge¬ 
drag. Want een vorm van gedrag zou je het kunnen 
noemen, dat hyperventileren. En juist in het beïn¬ 
vloeden van ongewenst gedrag is de wetenschap 
nog niet zo’n kei. Daar zitten voor hyperventileer¬ 
den nare kanten aan. Maar of we er nou onver¬ 
deeld rouwig om moeten zijn. 


EINDE 













drs-G-E.Schuitemaker 

Het was aan het begin van deze 
eeuw dat er in de Zuidelijke Staten 
van Amerika vele mensen stierven 
aan een zeer geheimzinnige ziekte. 
Voordat iemand aan deze gevreesde 
ziekte stierf werd hij gekweld door 
huidontstekingen, had hij last van 
diarree en het vreemdste van alles, vertoonde hij allerlei psychische 
afwijkingen, die varieerden van depressies en angsten tot hallucinaties. 
Deze ziekte kreeg de naam pellagra (pella = huid, agra = ruw); 
dit ten gevolse van het dik en ruw worden van de huid. 


Vitamine 
en mentale 
stoornissen 


P ellagra... Vele onderzoekers in de medische 
wereld van destijds probeerden uit te vinden 
wat de oorzaak was van deze ziekte. Doordat het in 
bepaalde streken veel voorkwam, dacht men aan¬ 
vankelijk aan een besmettelijke ziekte. Niets was 
echter minder waar. Op 11 november 1915 maakte 
dokter Goldberger, die voor het Amerikaanse Bu¬ 
reau voor de Volksgezondheid werkte, bekend 
dat. de oorzaak van pellagra was gelegen in een 
verkeerd voedingspatroon. Hij had namelijk een 
proef uitgevoerd onder gevangenen, die hij op een 
dieet had gezet, dat voornamelijk bestond uit mais. 
In de Zuidelijke Staten was mais namelijk het 
hoofdvoedsel. Hielden deze gevangenen zich aan 
hetdieetdan zouden zeaan heteindevan de proef 


dan met name van grote doses vitamines op dege- 
neratieziektes zoals reuma en kanker, komt er 
promt vanuit de reguliere geneeskunde een reak- 
tie, waarin het tegendeel wordt beweerd. Even de 
motieven voor een dergelijke reaktie daar gelaten, 
is het goed om stil te staan bij de gevolgen van een 
dergelijke gang van zaken. Daarom is de geschie¬ 
denis altijd zo interessant, omdat men vanuit het 
hier en nu goed kan terugblikken op hoe de zaken 
hun beloop hebben gehad. Welnu in het geval van 
de zo gevreesde pellagra heeft het nog tót 1940 
moeten duren, voordat men deze ziekte een beetje 
redelijk onder kontrole had! Er werd toen eindelijk 
vitamine B3 toegevoegd aan de voeding. Evenwel 
had het verhaal nog een staartje. 


gratie krijgen. En inderdaad, binnen een jaar kre¬ 
gen deze gevangenen allemaal rode pukkeltjes 
die zo kenmerkend waren voor pellagra. Ook kre¬ 
gen zij de diarree en vertoonden verschijnselen 
van dementie. 

Ondanks de grote zege die de medische we¬ 
tenschap met deze ontdekking had behaald, ver¬ 
scheen op 19 november in de New York Times een 
artikel (en dit is de trieste kant van het verhaal) 
waarin melding werd gemaakt van een "nauwge¬ 
zet” onderzoek van twee artsen, die beweerden 
dat pellagra een infektieziekte was die werd ver¬ 
oorzaakt door een steek van de paardevlieg. Wat 
de motieven van deze twee heren moeten zijn ge¬ 
weest om dergelijke nonsens te publiceren zal wel 
altijd een raadsel blijven. 

De oplossing bleek vitamine B3 

Een feit is dat heden ten dage exakt dezelfde 
truc nog wordt toegepast om een gedegen onder¬ 
zoek in diskrediet te brengen. Zodra een artikel 
van enig niveau wordt gepubliceerd, waarin mel¬ 
ding wordt gemaakt van het effekt van voeding en 


Maardaaroverlater. 

Twee vormen B3 

Door zijn wonderbaarlijke kwaliteiten in de 
bestrijding van pellagra wordt vitamine B3 ook wel 
de PP-faktor (de Pellagra Preventing factor) ge¬ 
noemd. Andere namen waaronder B3 bekend is 
zijn nicotinezuur (dit heeft weinig te maken met ni¬ 
cotine), niacine, nicotinamide en niacinamide. 

Iets wat je bij de overige vitamines niet tege- 
komt is dat vitamine B3 twee Chemische vormen 
heeft, te weten de zure vorm (het nicotinezuur óf 
niacine) en de amide vorm (het nicotinamide of 
niacinamide). Van de zure vorm krijgt u vrijwel al¬ 
tijd een rode kleur en dan met name op die plekken 
waar u met uw huid in de Zon gezeten hebt. Ook 
wordt de huid wat prikkelig en jeukend. Als u hier 
niet op verdacht bent, dan kunt u behoorlijk schrik¬ 
ken. Maar gelukkig is deze reaktie totaal onge¬ 
vaarlijk. Nicotinamide geeft deze reaktie evenwel 
niet. Daarom geven sommige voedingsdeskundi¬ 
gen de voorkeur aan het nicotinamide. 
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Ook maakt men enkel gebruik van nicotinami- 
de waar het gaat om B-complexen. Toch geloof ik 
dat het nicotinezuur betere resultaten geeft dan 
het nicotinamide bij de bestrijding van de sympto¬ 
men, waar we direkt nader op in zullen gaan. 

Wapen tegen mentale stoornissen 

Een ieder die al wat langer interesse heeft 
voor voeding en vitamines heeft wel gehoord van 
tryptophaan. Dit essentiële aminozuur geeft nogal 
eens goede resultaten bij slaapstoornissen. Het li¬ 
chaam maakt uit dit tryptophaan namelijk nicoti- 
nezuuf, als er tenminste vitamine B6 aanwezig is. 
Vitamine B6 helpt namelijk bij deze omzetting. Uit 
deze relatie blijkt dus het nut van vitamine B3 bij 
mentale stoornissen. En op deze manier komen 
we weer terug bij het begin van ons verhaal, waar¬ 
van ik u zei dat het nog een staartje zou hebben. 

In de jaren vijftig experimenteerden twee Ca¬ 
nadese psychiaters, te weten Hoffer en Osmond 
met patiënten die aan schizofrenie leden. Door 
zeer hoge dosis vitamine B3 te geven (variërend 
van 1 gram totwel 30 gram perdag), bleek datdeze 
patiënten wonderbaarlijk goed reageerden. Uit di¬ 
verse proefnemingen bleek dat deze vitamine één 


van de symptomen van de "overwonnen” ziekte 
pellagra, namelijk mentale stoornissen deed ver¬ 
dwijnen. Eens te meer moge hieruit weer blijken 
dat een "overwonnen” gebreksziekte helemaal 
niet overwonnen blijkt te zijn, maar nog steeds in 
een misschien wat bedekte vorm in onze Westerse 
samenleving aanwezig is. Sinds deze hernieuwde 
ontdekking van Hoffer en Osmond gebruiken 
vooruitstrevende voedingsdeskundigen en artsen 
(ook in ons land) vitamine B3 in hun therapie. Ook 
zij geven al naar gelang de ernst van de sympto¬ 
men zeer hoge doses van deze vitamine tot wel 10 
gram per dag. Tegenwoordig wordt de vitamine B3 
therapie ondersteund met de overige B-vitamines 
en vitamine C. 

Ook is het gebruik van suiker en van voe¬ 
dingsstoffen waarin suiker is verwerkt ten streng¬ 
ste verboden, wil men van zijn symptomen afko¬ 
men. Ook koffie en alkohol zijn verboden, terwijl 
het roken van sigaretten ten sterkste wordt afgera¬ 
den. Bespeurt u bij uzelf snelle geïrriteerdheid, be¬ 
paalde angsten of misschien zelfs depressies of 
andere mentale aandoeningen, raadpleegt u dan 
een deskundige, die u wat betreft uw voeding kan 
adviseren. 

Bron: Stichting niet-toxische geneeswijzen. 
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hèt merk van de Amerikaanse 
’Nutritional Connaisseur’ 


Wij streven ernaar dat onze producten natuurlijk, of 
zo natuurlijk mogelijk, zijn. (Zo natuurlijk als de 
hoeveelheid beschjkbare grondstoffen en de meest 
moderne productiemethoden toelaten). Indien u op 
dit gebied vragen hebt, dan zullen wij die adequaat 
beantwoorden. Wij willen onze kennis van zaken 
immers graag overdragen aan arts, natuurgenezer, 
detaillist en consument. 


SURVIVAL PRODUCTS is voortdurend op zoek naar de beste VOEDINGSSUPPLEMENTEN. 

Het aanbod op dit gebied wordt snel groter en voor menig consument is het moeilijk het kaf van het koren te scheiden. 

Survival Products volgt daarom zeer intensief de laatste ontwikkelingen die er, vooral in de Verenigde Staten, plaatsvinden. Amerika is de ba¬ 
kermat van de voedingssupplementen en het land staat qua productie-technieken en wetenschappelijk onderzoek op de eerste plaats. Daar 
komt nog bij dat in de Verenigde Staten de producenten moeten voldoen aan de zeer strenge regels die de overheid daar reeds jaren geleden 
heeft gesteld. Ook is het ”proces” tussen producent, voedingsdeskundige en consument, waaruit normen omtrent kwaliteit en samenstelling 
van de producten onstaan, in de Verenigde Staten reeds veel verder uitgekristalliseerd dan in Europa. 

Vanuit deze achtergrond leveren wij: 

ALLE VITAMINES, MINERALEN, ENZYMEN, WHOLE GLANDULARS, AMINOZUREN, en HOOGWAARDIGE (MINIMAAL BE¬ 
WERKTE) NATUURLIJKE VOEDINGSCOMPLEXEN, zoals LIJNOLIE. TEUNISBLOEMOLIE, e.d. 














natuurlijk 
beter worden, 


r v/v - microscopen 
ziet u steeds meer! 


Belangrijk 
bij zelfhulp 
met homeopathie, 


BIOLAM S-1 


Complete microscoop 
( bouwsteenprincipe ) 
in houten koffer met 
lade. 
met o.a. 

3 objectieven: 

8 X - 40 x - 90 x 
2 oculairs: 7 X - 15 x 

4 - voudige revolver- 
kop en condensor 
Abbe N.a. 1.20 


De 

Zelfmedicatiegids 

VSM. 


De vermaarde 90° kantelbare 
studie-microscoop, compleet 
met micro-instelling 0,002 mm 


68 pagina's dik. Boordevol tips 
Maar liefst 94 homeopathische 
preparaten worden er in 
beschreven. Mét hun toe¬ 
passingen. 


met o.a. 

2 objectieven 8 X - 20 x 

3 oculairs 7 X - 10 x - 15 x 
Afsluitbare metalen koffer 
met grondplaat. 


voor homeopathie en 
phytotherapiv. 


STEREO- 

MICROSCOOP BM-51.2 


Uw drogist/reformhuis heeft 
deze gids in voorraad. Slechts 
f2,95. 

Wie is VSM? 

VSM (Vqorhoeve-Schwabe-Merk- 
geneesmiddelen) is al meer dan 80 jaar 
fabrikant van homeopathische genees¬ 
middelen. De uiterst zorgvuldige 
bereiding van de preparaten heeft 
VSM geheel in eigen hand, vanaf de 
teelt van geneeskrachtige planten, via 
de receptuur, produktie- en kwaliteits- 
kontrole tot de voorlichting. 

VSM 

degelijk en betrouwbaar 
al méér dan 80 jaar. 


werkafstand 140 mm 
gezichtsveld 25 mm 
vergrotingstactor 
naar keuze 10 x of 20 x . 
in fraaie houten koffer. 

Ideaal voor verzamelaars van 
postzegels , munten , mineralen , 
etc. Optisch gedeelte afneem¬ 
baar voor waarnemingen in de 
vrije natuur. 


Op aanvraag zenden wij u vrijblijvend de uitgebreide 
documentatie gratis toe. 

éwa EAST WEST AGENCIES 

Technicai & Optica! Equipment b.v. 

Binckhorstlaan 340 - 342 - 2516 BL ’s-Gravenhage 
Telefoon 070- 81 41 01* 


homeopathie j [ 


VSM Geneesmiddelen bv - Alkmaar 






















RECEPTEN 


Otamppot van 
rauwe prei en ui 

Benodigdheden: 

Aardappelen, prei, ui. Voor de pu¬ 
ree: ei, zeezout, eventueelsoja-aro- 
ma of plantaardige bouillonkorrels, 
boter, melk. 

Kook de aardappelen gaar. Maak 
de prei en ui schoon, en snijd ze zeer 
klein. Maak van de aardappelen en de 
ingrediënten een stevige puree. Maak 
nu de puree goed warm en neem de pan 
van hetvuur. Roererde prei en ui door¬ 
heen en dien de stamppot op. 

Eventueel nog toe te voegen: 
blokjes gebakken brood of gebakken 
sojabrokjes of gare bonen. In plaats 
van prei kan men ook fijngesneden an¬ 
dijvie, zuurkool, rode of witte kool, enz. 
nemen. 

Erwtensoep 

Benodigdheden: 

± 500 gram groene erwten of split - 
erwten, ± 2V: liter water, 500gram 
prei, V: selderijknol, selderij, peter¬ 
selie, 1 aardappel, wortel, plantaar¬ 
dige bouillonkorrels, Tamari, 
zeezout! paper, boter of olie. 

De gewassen erwten een nacht in 
ruim water weken. De erwten in het 
weekwater met wat zeezout aan de 
kook brengen. Laat de erwten goed 
gaar worden (± 2 uur). Eventueel de 
velletjes of erwten fijnmaken door een 
zeef en verdunnen met het kookvocht 
en aan de kook laten komen . De 
schoongemaakte, gewassen en ge¬ 


sneden groenten, voor ± % gedeelte, 
in boter of olie smoren (± 5 minuten). 
De groeten moet knappeld blijven. De 
rest van de groenten zeer klein snijden 
en op ’t laatst met de gesmoorde groen¬ 
ten, door de hete soep roeren. 

Maak de soep op smaak af met de 
kruiderij en dien ze eventueel op met 
soja-worstjes. 


Z STOOTS"” 

uurkoolstamppot 
met hamschijf 

Benodigdheden: 

750 gr zuurkool, 8 jeneverbessen, 1 
grote hamschijf, 2 in blokjes gesne¬ 
den uitjes, 8peperkorrels, 1 laurier¬ 
blad, wat zout en een aardappel, 
peper en boter. 

De zuurkool met twee vorken van 
elkaar halen en losjes tesamen met de 
jeneverbessen in een pan doen. De 
hamschijf afwassen met warm water en 
hem in een niet te grote pan leggen met 
de helft van de uien, de peperkorrels, 
het laurierblad en. een beetje zout. 
Koud water erbij tot de hamschijf ge¬ 
heel onder water staat. Het water aan 
de kook brengen en ongeveer VA uur 
zachtdoorkoken.Zetnal uurkokende 
zuurkool op met de rest van de uien en 
2’/ 2 dl water bouillon van de hamschijf. 
Als de hamschijf gaar is deze op de 
zuurkool leggen. De aardappel zeer fijn 
raspen en doorde bouillon roeren (lau¬ 
rierblad er eventueel uithalen). Laat de 
bouillon al roerende binden, daarna 
deze saus door de zuurkool met de 
hamschijf roeren. Naar smaak boter, 
peper en zout toevoegen. 


Gemarineerde schol 
van de gril 

Benodigdheden 

vier schollen, een aubergine , een 
courgette en voor de marinade: vier 
eetlepels (wijn)azijn, acht eetlepels 
(olijf)olie, een afgestreken theelepel 
zout , vers gemalen peper , een mes¬ 
punt tijm , een mespunt salie. 

Meng de ingrediënten voor de 
marinade. Wasdeschollen en droog ze 
met keukenpapier. Snijd de gewassen 
aubergine en courgette in vingerdikke 
plakken. Marineer de vis en de groente 
anderhalf uur. Keer regelmatig. Droog 
de vis en de groente vervolgens af en 
gril zowel de vis als de groente aan bei¬ 
de zijden vier minuten. 

Ï - -»ÖCK&- 

brel met komkommer 

Benodigdheden 

vier forellen, een komkommer, en¬ 
kele verse muntblaadjes (of wat ge¬ 
droogde munt), zout, peper, boter 
en twee eetlepels room. 

Was de forellen zorgvuldig, dep 
ze droog met keukenpapieren bestrooi 
ze met zout en peper. Schil de komkom¬ 
mer, snijd hem in de lengte doormid¬ 
den, verwijder de zaadlijsten en snijd 
de komkommer in blokjes. Hak de 
muntblaadjes fijn, vermeng ze door de 
komkommer en roer hier de room door. 
Beboter vier vellen aluminiumfolie (de 
glimmende kant), verdeel hier het kom- 
kommermengsel over, leg de forellen 
hier weer op en vouw het aluminiumfo¬ 
lie dicht. Laat de pakjes in een op 200 
graden Celsiusvoorverwarmdeoven in 
20 minuten gaar worden. 




Wat u altijd al had willen weten 

de werking, het gebruik, de voor- 
en nadelen en de dagelijkse hoe¬ 
veelheden van vitaminen, minera¬ 
len, eiwitten, vetten, 
koolhydraten, sporen-elementen 
en het gelijktijdig gebruik van me¬ 
dicijnen en vitaminen, 
vindt u in het ”Groot vitaminen- 
boek” waarin de schrijver zijn gro¬ 
te kennis en ervaring op het gebied 
van farmacie en voedingsleer 
heeft verwerkt tot een unieke 
gids voor een gezond leven 

Dit boek geeft een overzicht van 
de vele soorten gebreksziekten en 
welke vitaminen en mineralen dan 
nodig zijn. 

En hoe bij alkoholgebruik de te¬ 
korten weer aangevuld kunnen 
worden. 

Kortom, een kompleet handboek 
over gezondheid en je - weer - lek¬ 
ker voelen. 


Bestel nu! nog vóór de sin- 
terklaasdrukte. 

Bestellen door storting van 29,50 
op giro 1 53 06 78 van ”BETER”- 
Lezersservice te Huizen-Nh. 

(verzendkosten voor onze rekening) 


Reik de natuur de 
helpende hand met een 
elektromedisch 

NOVAFON 

als er problemen zijn met 

gewrichtsontstekingen, ischias, bronchites, gewone 
hoofdpijn, spierkrampen, zenuwpijnen, kneuzingen, 
stijve nek en schouders, tennisarm, migraine, ver¬ 
zwakte werking van de bloedsomloop, enz.enz. 

De NOVAFON werkt met geluidsgolven/trillingen die 
tot 6 cm diep doordringen. Dwars door de kleding heen 
te gebruiken terwijl u op uw gemak naar de TV kijkt. 
Stekker (220 volt) met uitgangsspanning van slechts 
14 volt. Volkomen veilig. 

Prijs 345 , = 

Bestellen door storting van het bedrag op 
giro 1530678 t.n.v.„BETER lezersservice” 
te Huizen-Nh. Levering in de regel binnen een week 
na ontvangst van uw betaling. 

Ook kunt u onze winkel bezoeken in Huizen, 
Eemlandweg 5a (vlak bij het busstation). 











We zitten weer in een tijd van lage temperaturen en 
het wordt nog erger. Moeten we daar nou maatregelen tegen 
nemen, zodat we de winter zonder problemen doorkomen, 
of luistert het niet zo nauw? 


E r wordt in het algemeen 

nogal zwaarwichtig over 
gedaan. Een gezond mens 
die normaal en gevarieerd 
eet hoeft zich nergens druk over te 
maken. Toch zijn er in verband 
met de winter en onze gezondheid 
enkele wetenswaardigheden, die 
we hier eens op een rijtje zetten. 

Griep en verkoudheid 

Het is zonder meer een feit 
dat in de winter griep en verkoud¬ 
heid vaker voorkomen. Hoe dat 
komt is maar ten dele bekend. Het 
geloof wil dat kou en tocht de oor¬ 
zaken zijn. Helaas blijkt dat men¬ 
sen die vèr blijven van deze zaken 
daardoor nog niet gevrijwaard zijn 
van deze ziektes. En dat is eigen¬ 
lijk ook wel begrijpelijk als we be¬ 
denken dat het infektiezieken zijn 
die ontstaan doordat we besmet 
worden. Bij griep en verkoudheid 
gaat het daarbij om een virus. Ei¬ 
genlijk verschillende virussen, 


want verkoudheid en griep zijn 
heel verschillende ziektes. 

Griep is van de twee duide¬ 
lijk het ernstigst. Het begint plot¬ 
seling, met koorts en het gevoel het 
koud te hebben. Ook spierpijn en 
hoofdpijn horen erbij. In wisselen¬ 
de mate komen daar dan nog de 
tekenen van verkoudheid bij; de 
ruwe pijnlijke keel. de verstopte 
loopneus, de waterige ogen en het 
hoesten. Bij een pure verkoudheid 
komt niet of nauwelijks koorts 
voor. Beide ziektes kunnen aanlei¬ 
ding geven tot een bronchitis of 
zelfs een longontsteking. Dat laat¬ 
ste komt gelukkig niet vaak voor, 
vooral niet bij verkoudheid. 

Inenting 

Tegen griep kunt u ingeënt 
worden, tegen verkoudheid niet. 
Dit verschil berust op twee gron¬ 
den. De weerstand die ontstaat na 
een verkoudheid of een poging tot 
inenting daartegen duurt erg kort. 


Zo kort dat u na een paar weken al 
weer vatbaar bent. Dat is ook een 
van de redenen waarom je kort na 
een verkoudheid wéér een ver¬ 
koudheid kunt krijgen. En waar¬ 
om je wel bezig kunt blijven met 
inenten. Een echte griep krijg je 
normaal gesproken maar eens per 
griepseizoen, want de weerstand 
daartegen heeft een veel langere 
levensduur. Een andere reden is 
dat van het griepvirus per seizoen 
maar een paar types in omloop 
zijn. U kent dat wel; de Hong- 
konggriep. de A-griep enzovoort. 

Van verkoudheid zijn er veel 
meer typen die tegelijk onder de 
bevolking voorkomen. En een af¬ 
weer die je opgebouwd hebt tegen 
het ene type verkoudheidsvirus of 
griepvirus helpt niet of nauwelijks 
tegen het andere type. Bij griep 
hoef je dus maar tegen een paar 
types virus ingeënt te worden en 
dat is nog wel te doen. Bij ver¬ 
koudheid is er geen beginnen aan. 
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Geneesmiddelen 

Die zijn er niet. Laten we dat 
nou eens en vooral vaststellen. 
Laat u niets wijsmaken door de 
reklame. Uw lichaam zal de virus¬ 
sen er zelf uit moeten werken. Ge¬ 
lukkig heeft een gezond, goed 
gevoed lichaam daar niet veel 
moeite mee. 

Dat wil niet zeggen dat er 
geen middeltjes zijn die het alle¬ 
maal wat draaglijker maken of die 
de kans op komplikaties verklei¬ 
nen. Hoge koorts bijvoorbeeld 
hoeft u helemaal niet lijdzaam uit 
te zitten. In tegenstelling tot watje 
vaak hoort heeft koorts geen dui¬ 
delijke taak bij het bestrijden van 
de griep. Het werkt alleen maar 
uitputtend. Als de koorts hoog is 
en u er veel last van heeft kunt u 
gerust een van de vele soorten "as¬ 
pirientjes” nemen. Die werken na¬ 
melijk koortswerend. Verder doet 
u er verstandig aan met een fikse 
koorts lekker in bed te blijven en u 
te laten verwennen door huisgeno¬ 
ten. Een goede kans dat dan een 
paar dagen later de rollen omge¬ 
keerd zijn. 



Neusdruppels: lees goed de bijsluiter. 

De neusklachten kunnen met 
neusdruppels bestreden worden. 
Het gaat er allemaal weliswaar 
niet sneller van over, maar u heeft 
er zo wel minder last van. Boven¬ 
dien wordt met neusdruppels de 
kans op ontsteking van de neusbij- 
holte kleiner. Door de verkoud¬ 
heid is het slijmvlies in de neus 
namelijk erg gezwollen, waardoor 
de openingetjes van die bijholten 
verstopt zitten. En als in het li¬ 
chaam ergens openingen verstopt 
zitten ontstaat daarachter vaak on- 
steking. Neusdruppels verminde¬ 
ren die zwelling van de 
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neusslijmvlies, waardoor de ope¬ 
ningen beter open blijven. 

Neusdruppels moeten in ver¬ 
band met mogelijke bijwerkingen 
wel met mate worden gebruikt, dat 
wil zeggen volgens de aanwijzin¬ 
gen op verpakking en bijsluiter. 
Verder moet u rekening houden 
met het zogenaamde ”weerslagef- 
fekt”. Als u neusdruppels een flin¬ 
ke tijd in voldoende dosis gebruikt 
raakt het neusslijmvlies er als het 
ware aan verslaafd: het heeft dan 
neusdruppels nodig om normaal 
open te blijven, zelfs zonder ver¬ 
koudheid. Dat merkt u doordat 
uw neus weer verstopt raakt als u 
het gebruik van de neusdrupels 
staakt. Dit heet dan het weersla- 
geffekt. Het verdwijnt vanzelf 
weer maar kan wel lastig zijn. Het 
treedt sterker op naarmate u de 
neusdruppels langer en in hogere 
dosis gebruikt heeft. Volgens som¬ 
migen kunt u dit probleem gedeel¬ 
telijk voorkomen door het gebruik 
van neusdruppels geleidelijk te 
staken. 

Hoest valt meestal heel goed 
te bestrijden met snoepjes waar je 
op kunt zuigen: vooral dropjes 
worden veel gebruikt. Als de hoest 
hardnekkiger is kunt u hoestdran¬ 
ken krijgen. De hoestdranken die 
het beste werken kunt u op recept 
krijgen. De vrij verkochte hoest¬ 
dranken werken niet of nauwelijks 
beter dan bijvoorbeeld dropjes, 
maar zijn wèl veel duurder. 

Het eten 

Er zijn hele volksstammen 
die zich ’s winters volstoppen met 
allerlei vitamines. Toch is dat hele¬ 
maal niet nodig. Iemand die een 
normale hoeveelheid gevarieerd 
voedsel tot zich neemt krijgt in we¬ 
zen evenveel vitamine binnen als 
in de zomer. 

Een uitzondering geldt voor 
vitamine D. Deze stof wordt 
’s zomers in de huid gemaakt on¬ 
der invloed van het zonlicht. 

’s Winters lukt dat niet door de 
geringe hoeveelheid zonlicht en de 


wat andere samenstelling ervan. 
Daarom moeten we wat meer vita¬ 
mine D nuttigen. Toch geldt ook 
hier dat een normaal voedingspa¬ 
troon borg staat voor voldoende 
vitamine. 

Voor bejaarden, die soms erg 
weinig en eenzijdig eten, gelden 
andere normen. Ook kinderen 
kunnen een beetje extra vitamine 
D wel gebruiken. 

Vitamine C is een vitamine 
die tegenwoordig nogal in de 
mode is. Er gaan geruchten dat het 
zou helpen tegen verkoudheid en 
griep. Zolang het bij geruchten 
blijft kunt u van ons helaas geen 
uitsluitsel verwachten. We wach¬ 
ten geduldig af wat de tijd ons 
leert. In ieder geval is het vrij on¬ 
schuldig, zodat u er rustig wat mee 
kunt experimenteren. 

Lichaamsbeweging 

Het is voor de meesten 
’s zomers al niet op te brengen wat 
lichaamsbeweging te nemen. 

’s Winters ziet het er nog veel 
treuriger uit. De luie stoel naast de 
warme kachel lokt en de televisie 
zorgt voor amusement. 

Als we opstaan en door het 
beslagen raam een trimmer voor¬ 
bij zien komen rillen we al bij de 
gedachte. Toch hoeft dat niet. Het 
kan erg prettig en stimulerend zijn 
om in de ijle vrieslucht te hollen, 
schaatsen of fietsen. En dat hoeft 
dan nog niet eens omdat het de fit¬ 
heid ten goede komt en helpt het 
kerstmaal en de oliebollen te ver¬ 
branden. Speciale voorzorgen 
hoeft u niet te nemen. Kleren, wan 
ten, muts en oorwarmers naar be¬ 
hoefte is het enige dat u nodig heeft. 
Als er een gure wind staat kunt u 
het beste op de heenweg, als u nog 
niet zo warm bent door de inspan¬ 
ning, met de wind meelopen. Op 
de terugweg heeft u dan de ver¬ 
koelende wind in het verhitte ge¬ 
laat, waardoor u de overtollige 
warmte weer kwijt raakt. 

Zijn uw schaatsen trouwens 
nog scherp genoeg? 
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betere inzichten 

in gebruik 

Voorkomen moet worden dat de ziekte¬ 
verwekker elke cel van het lichaam zal aanvallen 
en vernietigen. Het virus gebruikt de cel om zich 
voort te planten; zonder de "gasteel”, die het niet 
overleeft, kan het virus zich niet vermeerderen. 

Dringt nu een virus een cel binnen die door in- 
terferon werd gealarmeerd, dan zal het op ^en 
enorme weerstand stuiten. Hierdoor kan het virus 
zich mider goed in die cel voortplanten en zullen 
dus minder virussen ontstaan. Dat gaat zo verder 
tot de ziekte tenslotte een halt wordt toegeroepen 
en genezing optreedt. 

We moeten ons bedenken dat hiermee de ef- 
fekten van interferon bij een virusaandoening niet 
ophouden. Hoewel het hiervoor geschetste de ge¬ 
beurtenissen die optreden beschrijft, blijkt de ak- 
tie van interferon verder te reiken. Zo worden tij¬ 
dens de ziekte speciale cellen gemobiliseerd die 
door virus geïnfekteerde cellen moeten opsporen 
en onschadelijk maken. Weer andere cellen moe¬ 
ten in aktie komen om deze onschadelijke resten 
uit het lichaam te verwijderen door ze op te nemen 
en te verteren. Al met al ontstaat zo een ingewik¬ 
keld netwerk van aktie en reaktie die cellen op el¬ 
kaar uitoefenen. En ons beeld is nog lang niet kom¬ 
pleet. 


De laatste jaren 
was interferon 
bijna tot een 

alledaags begrip ingeburgerd. 
Interferon, een biologische stof, zou 
werkzaam zijn tegen vele ziekten en 
zelfs op kanker een heilzaam effekt 
hebben.Zo langzamerhand zijn we 
het spoor bijster; enkele jaren gele¬ 
den nog zoveel ophef en de laatste 
tijd horen we nagenoeg niets meer 
over interferon. Wat was er nu waar¬ 
van al die beloften die interferon 
volgens zeggen zou inhouden? 


G espekuleerd werd dat interferon een door- 
pSlaggevenderol zou gaan spelen indebe- 
nandeling van kanker en van allerlei 
virusaandoeningen. Laten we eens kijken 
hoe daar tegenwoordig over wordt gedacht. 

Ontvangstcomité 

De eerste vraag die we moeten stellen is: wat 
is interferon eigenlijk? Interferon is een eiwit dat 
door de cellen van ons eigen lichaam wordt aange¬ 
maakt. Het eiwit bezit een "biologische aktiviteit", 
waarmee wordt bedoeld dat het in staat is bij de an¬ 
dere cellen waarmee het interferon in kontakt 
komt, een bepaalde reaktie op te roepen. 

Wanneer een cel dooreen virus wordt aange¬ 
vallen, zoals dat bij griep en verkoudheid het geval 
is, dan maakt die cel snel interferon aan. Dat inter¬ 
feron alarmeert vervolgens aangrenzende cellen. 
In de nog niet door virus geïnfekteerde cellen komt 
door het interferon-signaal de aktie op gang. De 
cellen gaan zich wapenen. Ze maken enkele nieu¬ 
we eiwitten aan, waaronder interferon. Het interfe¬ 
ron alarmeert weer verderliggende cellen, alwaar 
hetzich aan de buitenkantvan de cel hecht.Het ar¬ 
senaal nieuwe eiwitten in de gealarmeerde cellen 
is een soort ontvangstkomité voor het binnendrin¬ 
gende virus met als taak het virus te vernietigen. 


Niet eenduidig 

De verschillende virusziekten lenen zich in 
het algemeen iets beter voor interferon-studie dan 
de kankeraandoeningen. Hoewel de twee elkaar 
gedeeltelijk overlappen, zijn de resultaten van de 
behandelingen die kankerpatiënten ondergaan 
op zijn zachtst gezegd niet geheel eenduidig. Dat 
komt voornamelijk omdat kanker weliswaar één 
ziekte lijkt omdat het altijd ongekontroleerde cel- 
groei betreft, het toch om een groep van bijna 
tweehonderd verschillende aandoeningen gaat. 

Een aantal vormen wordt veroorzaaktdoor vi¬ 
russen, die zich in het erfelijk (ook wel genetisch 
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Interferon remt alle celdelingen en daar¬ 
mee ook de natuurlijke groei, zoals deze 
foto van twee even oude ratjes laat zien. De 
linker kreeg een overdosis interferon, de 
rechtereen ,,nepmiddel”. Foto TNO. 


genoemd) materiaal van een cel verschanst heb¬ 
ben en plotseling ongeremde deling veroorzaken. 
Dat erfelijke materiaal stuurt namelijk een hele¬ 
boel eigenschappen van de cel, zoals de mate 
waarin die zich vermenigvuldigt. En kanker be- 
staatnu eenmaal uithetongeremd vermenigvuldi¬ 
gen van cellen, ofwel ongeremd delen. 

In andere gevallen kan het blootstaan aan 
straling de aanleiding zijn geweest waardoor het 
erfelijk materiaal werd beschadigd. Of doordat de 
cellen in kontakt zijn geweest met een serie kan¬ 
kerverwekkende stoffen. Telkens wordt op een 


speciale manier hetzelfde verschijnsel bewerk¬ 
stelligd. 

Om een betrouwbaar onderzoek naar de ei¬ 
genschappen van interferon te kunnen uitvoeren, 
moet worden deelgenomen door een zo groot mo¬ 
gelijke groep patiënten, die liefst allemaal precies 
dezelfde ziekte hebben, in hetzelfde stadium. Aan 
deze voorwaarde kan niet altijd worden voldaan, 
nog afgezien van verschillen in geslacht en ras 
waardoor afwijkende reakties kunnen optreden. 

Toch zijn zeker goede resultaten met interfe- 
ron-therapieën bereikt. Daarbij waren echter klei- 
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ne groepen patiënten in de studie betrokken. Het 
betrof verbeterd resultaat bij de behandeling van 
botkanker, enkele vormen van bloedkanker en 
zelfs bij borst- en longkanker. Ook bij verschillen¬ 
de Herpes aandoeningen (overigens een virus¬ 
ziekte) werden suksessen geboekt met interferon. 

Dit jaar is het initiatief genomen om meer ze¬ 
kerheid te verkrijgen door grotere groepen patiën¬ 
ten over een langere tijd te observeren. Het zal dus 
wel even duren voor we daar iets van horen. 

Sensatiepers 

De suksessen die aanvankelijk op beschei¬ 
den schaal werden behaald, werden door de pers 
over de gehele wereld aangegrepen om interferon 
als sensationeel wondermiddel tegen kanker te 
presenteren. Dat was in 1980 en 1981. Het onder¬ 
zoek naar interferon stond toen echter pas in de 
kinderschoenen. 

Veel mensen werden misleid en vestigden 
hun laatste hoop op het vooral toen nog wel zeer 
kostbare goedje. Die hoop ging in rook op toen ze 
het begeerde interferon niet konden kopen. De on¬ 
derzoekers in de laboratoria kregen deschuld. Het 
interferon was echter in geen enkel land vrijgege¬ 
ven voor therapeutische toepassing op patiënten. 


Tegenwoordig is de kennis rond interferon 
weer wat uitgebreid. Vast is komen te staan dat er 
drie verschillende interferons kunnen worden on¬ 
derscheiden: alfa, bèta en gamma (zo genoemd 
naar de eerste drie letters van het Griekse alfabet). 

Het alfa-type wordt gemaakt dooreen bepaal¬ 
de groep witte bloedlichaampjes, de leukocyten. 
Gevonden werd dat van alfa tenminste acht subty¬ 
pen bestaan. Die subtypen verschillen onderling 
in biologische aktiviteit, dus de mate waarin het 
alarmsignaal kan worden overgebracht. Dit hangt 
nauw samen met het verschil in eiwitsamenstel- 
ling. 

In zijn laboratorium in Helsinki begon dr. Kari 
Cantell als eerste met de grootschalige produktie 
van interferon. Later bleek dit het alfa-type te be¬ 
treffen. Aan het bloed datdonoren aan het interna¬ 
tionale rode kruis in Finland afstaan worden de wit¬ 
te bloedcellen onttrokken. Cantell benutdiecellen 
om interferon te produceren. Daartoe stelt hij de 
cellen bloot aan het Sendai-virus, dat normalerwij¬ 
ze een soort "griep” verwekt. De opbrengst is jam¬ 
mer genoeg niet bijster hoog, waar bijkomt dat het 
preparaat evenmin erg zuiver is. 

De verontreinigende eiwitten stelden de in- 
terferonologen in eerste instantie voor moeSlijk in¬ 
terpreteerbare resultaten. In hoog tempo werden 
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nutramïn 

groothandel in naturopatische produkten 

OLIGO-ELEMENTEN: 

55 verschillende enkelvoudige elementen + 20 verschillende samenstellingen. 
Geïoniseerde sporenelementen in waterige oplossing. Oligo-elementen zijn 
werkzaam op het niveau van de cellen en hebben een katalyserende werking 
op organische reacties. Toe te passen ter aanvulling van tekorten aan sporen¬ 
elementen en ter ondersteuning van de behandeling van daardoor ontstane 
gebreksziekten. 

ETHERISCHE OLIËN: 

Hélios: een serie van 58 etherische oliën. 

100% natuurlijke oliën, zonder toevoeging van kleurstoffen, synthetische reuk- 
middelen of minerale oliën; niet aangelengd met andere etherische oliën of 
alcohol en niet gedeterpeneerd. Slechts de plantendelen met de hoogste con¬ 
centratie aan werkzame bestanddelen worden voor de produktie van de 
etherische oliën gebruikt. Toepassing: fytotherapie, aromatherapie. 

KRUIDEN EN VOEDSELSUPPLEMENTEN: 

49 verschillende produkten van 100% natuurlijke bron, in tabletvorm of cap¬ 
sules. Deze serie bevat o.a. geneeskrachtige kruiden en complexen hiervan; 
kruiden gebaseerd op de 5 kleuren van de chinese energiefilosofie; gepaten¬ 
teerde levensdesem en andere gisten; soja- en graaneiwitten; remineraliserende 
produkten; vishom; koninginnegelei. 
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toen zuiveringstechnieken ontwikkeld, die telkens i nieuw licht zien. Veel ziekteverschijnselen die we 


werden en worden verbeterd. 

Kommercieel 

Het bêta-type is van het begin af aan minder in 
de belangstelling geweest dan de andere twee ty¬ 
pen. Gebleken was dat het bêta-type (een produkt 
van menselijke bindweefselcellen) minder stabiel 
bleef dan de andere typen. Samenhangend met 
die snellere afbraak ligt de biologische aktiviteit 
ook ver achter op bijvoorbeeld het alfa-type. Mo¬ 
menteel vindt op vrij beperkte schaal onderzoek 
met het bêta-type plaats. 

Van het gamma-type werd van het begin af 
aan het meest verwacht. Gamma blijkt namelijk de 
grootste biologische aktiviteit te bezitten, waar¬ 
mee het kommerciëel ook een interessante stof 
werd. Het gamma bezit de werkingen van de alfa- 
en bêta-vormen en heeft bovendien enkele andere 
uitwerkingen. Een opmerkelijk voorbeeld is dat de 
aanwezigheid van gamma de aktiviteit van alfa en 
bèta lijkt te versterken. 

Zoals algemeen bekend was er bij het begin 
van de belangstelling diede wereld ineens in inter- 
feron ging koesteren, te weinig beschikbaar voor 
behoorlijk onderzoek. Bovendien moesten er 
astronomische bedragen voor worden neerge¬ 
teld. Van de kant van de biotechnologie werd toen 
de helpende hand toegereikt. De techniek van de 
genetische manupulatie werd toegepast om van 
elk type en zelfs subtype interferon voldoende te 
maken en relatief goedkoop aan te bieden. Bij 
deze techniek leert men bakteriën het kunstje in¬ 
terferon te maken door iets aan hun erfelijke ei¬ 
genschappen te veranderen. Omdat de (op deze 
manier vervaardigde) tweede generatie interfe- 
rons gemaakt wordt door gerekombineerde mi- 
kro-organismen, dragen ze ook wel de naam re- 
kombinant-interferons (rIFN’s). Met het 
beschikbaar komen van de rIFN’s raakte het inter- 
ferononderzoek in een stroomversnelling. Chemi¬ 
sche en farmaceutische industrieën maakten zich 
door middel van de rekombinatie-technieken snel 
meester van de interferons. Wellcome, Shering- 
P.laugh en Hoffman-La Roche zijn zo een paar van 
de grootste namen in dit verband. Wat we van hen 
mogen verwachten ligt uiteindelijktoch aan de be¬ 
vindingen van de interferonologen in de laborato¬ 
ria en vooral de ziekenhuize. 

Opmerkelijke vondsten 

Eén van de opmerkelijke vondsten bij het be¬ 
schikbaar komen van zuivere interferon-prepara- 
ten deden een aantal ziekteverschijnselen in een 


aan bijvoorbeeld griep toeschrijven, zeg maar de 
symptomen, worden in feite door het vrijkomen of 
toedienen van interferon opgeroepen. Tempera- 
tuursverhoging, verlies van eetlust, pijn in de spie¬ 
ren, braken duiden er misschien meer op dat het li¬ 
chaam aktief interferon aanmaakt, dan dat een 
ziekte huishoudt. Toch isdieinterferon-produktie, 
zoals we hebben gezien, een reaktie op een infek- 
tie. Dus eigenlijk ontstaan langs een omweg, via in¬ 
terferon, symptomen van de ziekte. Dat wil natuur¬ 
lijk nog niet zeggen dat alle symptomen van de 
ziekte helemaal door interferon komen. Toch moet 
het voor velen verbazingwekkend zijn dat een "na¬ 
tuurlijk geneesmiddel’’, dat het lichaam zelf 
maakt, bijwerkingen heeft! 

Hoe staat het nu met mogelijke toepassingen 
van interferon? Iemand die zopas door een virus 
besmet werd, maakt van zichzelf al voldoende in¬ 
terferon aan, en extra toediening is dan overbodig. 
Gaat het er daarentegen om virusziekten te voor¬ 
kómen, dan verdient het aanbeveling om aan toe¬ 
passing van interferon te denken. Niet alleen te¬ 
gen verkoudheid, waarvoor overigens in 
Engeland een interferonneusspray werd ontwik¬ 
keld, maar ook ter voorkoming van griep. 

Een belangrijke toepassing zal zijn in de zie¬ 
kenhuizen. Na bijvoorbeeld operaties vooral 
transplantaties, zal de weerstand tegen ziekten 
door de toestand van de patiënt en de geneesmid¬ 
delen die hij krijgt danig verzwakt zijn. In zulke ge¬ 
vallen kan interferon nuttig blijken om komplika- 
ties, koortsuitslag en dergelijke te voorkomen. 

Plaats veroveren 

Niet altijd blijkt het even zinvol om interferon 
toe te dienen. Dat werd gekonstateerd bij de be¬ 
handeling van verschillende gevallen van kanker. 
Uit vergelijkende onderzoeken komt interferon 
niet altijd als het beste geneesmiddel uit de bus. In 
feite blijken reeds bestaande en in gebruik zijnde 
chemische middelen soms het interferon in pres¬ 
tatie ver te overtreffen. Ook wordt vaak gerappor¬ 
teerd dat een kombinatie van interferon met een 
chemisch middel snellertot herstel zou leiden dan 
alleen interferon. 

Zo zien we dus dat de overdreven persberich¬ 
ten door de tijd zijn achterhaald. Toch heeft inter¬ 
feron zich als geneesmiddel waargemaakt. Inter¬ 
feron staat al op het punt in de ziekenhuizen en 
apotheken een plaats te veroveren. Het zal zich 
ongetwijfeld regelmatig waarmaken in de strijd te¬ 
gen een aantal zeer uiteenlopende ziekten. 
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Winkel en voorlichtingscentrum: 

Eemlandweg 5A-1271 KT Huizen-Nh. 

(Dichtbij het busstation en richting Industrieterrein). 

OPENINGSTIJDEN: 

Alle dagen van 09 uur tot 16.30 uur. Zaterdags tot 15.00 uur. 
Zondags gesloten. Toegang vrij. 


Diabetes 

Serie "Spreekuur 
thuis”. Praktische 
handleiding voor 
"suikerzieken” en 
hun naaste omge¬ 
ving: verschijnselen, 
voeding, spuittech- 
nieken, zelfkontrole 
en sociale proble¬ 
men. 

Bestelno. 84-22 
Prijs 22,00 

Spataderen 

Serie "Spreekuur 
thuis”. Praktische ad¬ 
viezen en oefeningen 
bij stoornissen van de 
bloedsomloop zoals 
bij spataderen, dikke 
voeten en open be¬ 
nen. 

Bestelno. 84-24 
Prijs 18,75 

Geboortenregeling 

Serie "Spreekuur 
thuis”. De pil, het 
condoom, de spiraal, 
sterilisatie bij man en 
vrouw en andere 
middelen. 

Bestelno. 84-25 
Prijs 18,75 


Overgangsjaren 

Serie "Spreekuur 
thuis”. Deskundige 
adviezen over li- 
cham. en geest, ver¬ 
anderingen en even¬ 
tuele klachten. 
Bestelno. 84-26 
Prijs 18,75 

Slaapstoornissen 

Serie "Spreekuur 
thuis”. Slapeloosheid 
en andere slaapstoor¬ 
nissen. Wat er aan te 
doen is. 

Bestelno. 84-27 
Prijs 18,75 

Astma 

Serie "Spreekuur 

thuis”. Praktische ad¬ 
viezen bij stoornissen 
van de luchtwegen, 
hoest en ademnood, 
chronische en allergi¬ 
sche astma en andere 
bronchiale aandoe¬ 
ningen. 

Bestelno. 84-21 
Prijs 18,50 


Reuma 

Serie "Spreekuur 
thuis”. Praktische 
handleiding voor 
reumapatiënten en 
hun naaste omge¬ 
ving. Aanpassings- 
mogelijkheden, 
hulpmiddelen, enz. 
Bestelno. 84-28 
Prijs 18,75 

Hartinfarct 

Serie "Spreekuur 
thuis”. Oorzaken, 
symptomen en be¬ 
strijding van hart- en 
vaatziekten. 

Bestelno. 84-29 
Prijs 18,75 

Houdingsafwijkin- 
gen bij kinderen 

Serie "Spreekuur 

thuis”. Adviezen en 
praktische oefenin¬ 
gen bij hakvoëten, 
spreidvoeten, 
X-benen, scoliose, 
holle rug, enz. 
Bestelno. 84-30 
Prijs 18,75 


Hoge bloeddruk 

Serie "Spreekuur 
thuis”. Praktische 
raadgever en dieet- 
gids ter voorkoming 
en bestrijding van te 
hoge bloeddruk. 
Bestelno. 84-31 
Prijs 18,75 

Rugklachten 

Serie "Spreekuur 
thuis”. Praktische 
raadgever bij ischias, 
spit, hernia, reuma, 
hoofdpijn, migraine, 
enz. 

Bestelno. 84-32 
Prijs 18,75 

Stress 

Serie "Spreekuur 
thuis”. Herkennen, 
behandelen en voor¬ 
komen van spannin¬ 
gen, overbelasting en 
frustratie. 

Bestelno. 84-33 
Prijs 18,75 


Homeopatisch hand 


eetbare en genees¬ 
krachtige kruiden. 

In kleur weergegeven 
400 inheemse wilde 
planten en hun toe¬ 
passingen. Zeer veel¬ 
zijdige gids van de 
Noord-europese wil¬ 
de eetbare en ge- 
neeskr. planten, pad¬ 
destoelen, mossen en 
zeewieren. 

Bestelno. 84-18 
Prijs 35,00 


boek voor het gezin 

Toepassingsmoge¬ 
lijkheden van veel¬ 
vuldig toegepaste ho- 
meopatische genees¬ 
middelen. Makkelijk 
leesbaar en overzich¬ 
telijk geschreven. 
Bestelno. 84-43 
Prijs 27.50 


De Surinaamse keu¬ 
ken 

De Surinaamse au¬ 
teurs van dit boek 
gunnen ons een uit¬ 
gebreide blik in hun 
keuken. Geven re¬ 
cepten en adviezen, 
om te smullen. 
Bestelno. 84-37 
Prijs 21,90 


Elseviers Gezins 
kookboek 

Ruim 900 receptei 
voor zowel dagelijk 
gebruik als voor spe 
ciale gelegenheden 
Een kompakt en han 
dig formaat met ste 
vige linnen omslag. 
Bestelno. 84-39 
Prijs 25,90 


De voedingsrevolutie 

Het beroemde stan¬ 
daardwerk van 
Dr.Atkins over het 
voorkomen en be¬ 
handelen van ziekten 
door middel van een 
uniekvoedingspro- 
gramma. zonderme- 


Hettema's Gezond- 
heidsboek. 


vermogen van ai 
mens in een drie 
maanden-systeem 
zeer sterk gestimu 
leerd door een hoog 
waardig dieet op na 
tuurlijke basis. 


Alles over de geneeskracht van pollen, honing en 
koninginne-gelei. Bestelno. 84-45. Prijs 13,50 

Alles over vitaminen 

Handige gids door het vitaminenrijk. Soorten en 
gebruik. Bestelno. 84-46. Prijs 13,50 

Alles over lecithine 


wekkende eigenschappen als voedingsbestanddeel. 

Bestelno. 84^47. Prijs 13,50 

Alles over mineralen 

Een tekort aan mineralen kan ernstige gevolgen 
hebben. Dit boekje vertelt er afles over. 

Bestelno. 84-48. Prijs 16.50 

Deze vier informatieve boekjes samen 
voor slechts 49.00 (normaal 57.00). 


Baby's kookboek 

Baby’s menu. Potjes- 
voeding? Alternatie¬ 
ve voeding. Wat eet 
baby op vakantie. 
Menu suggesties. 
Bestelno. 84-15 
Prijs 11,95 


Elseviers Gids vai 
giftige planten 

Alle giftige tuin-, ka 
mer-en wilde plantei 
met 200 afbeeldingei 
in kleur. 

Bestelno. 84-16 
Prijs 35,00 


Babyvoeding 

Borst- of flesvoe¬ 
ding? Fruit- en 
groentehapjes. Sa¬ 
menstellen van baby¬ 
voeding. 

Bestelno. 84-20 
Prijs 11,95 


Befer 
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Geïllustreerde vrou¬ 
wen encyclopedie 

Lichaam, verzorging, 
gezondheid, voeding, 
dieet, konditie, 
make-up, plastische 
chirurgie, alternatie¬ 
ve geneeswijzen, enz. 
Bestelno. 84-19 
Prijs 49,90 


In blijde verwachting 

Antwoorden op intie¬ 
me vragen en proble¬ 
men van aanstaande 
ouders. 

Bestelno. 84-35 
Prijs 27,25 


Elseviers Medische 
sport gids 

Voor trainers, verzor¬ 
gers, begeleiders en 
alle sportmensen en 
trimmers. Training, 
konditie, blessures, 
voeding, doping en 
sex. 

Bestelno. 8410 
Prijs 29,00 


Elseviers Medische 
termen gids 

Alfabetische gerang¬ 
schikte lijst van 
10.000 veel voorko¬ 
mende geneeskundi¬ 
ge termen waarmee 
wij dagelijks worden 
gekonfronteerd. 
Bestelno. 84-04 
Prijs 34,50 


Elseviers Medische 
symptomen gids 

Meer dan 350 ziekte¬ 
verschijnselen en de 
ruim 400 aandoenin¬ 
gen waarmee zij ver¬ 
band houden. 
Bestelno. 84-06 
Prijs 34,50 


Elseviers Nieuwe ge- 
neesmiddelengids 

Samenstelling, wer¬ 
king, toepassing en 
voorzorgen bij het ge¬ 
bruik van ruim 2000 
verpakte geneesmid¬ 
delen. 

Bestelno. 84-07 
Prijs 34,50 
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Elseviers Gehandi- 
kapten gids 

Zelfstandig funktio- 
neren. Hulpmidde¬ 
len en spec. voorzie¬ 
ningen. Lichamelijk 
welzijn. Seksualiteit. 
Gezinsleven. Gehan- 
dikapte ouders. Ge¬ 
hand. kinderen. Aan¬ 
passing wonen. 
Vrijetijdbesteding. 
Sport. Reizen. Va¬ 
kantie. 

Bestelno. 84-08 
Prijs 35,00 


Elseviers Gym- en 
trim gids 

Handleiding voor da¬ 
gelijks gezond bewe¬ 
gen. Zitten, staan, lo¬ 
pen, hangen, duwen, 
tillen, wringen, enz. 
Bestelno. 84-09 
Prijs 29,00 


Alternatieve Genees¬ 
middelen gids 

Meer dan 500 alter¬ 
natieve geneesmid¬ 
delen met een lijst 
van aandoeningen en 
ziekten waarvoor ze 
worden toegepast. 
Bestelno. 84-05 
Prijs 32,50 


Elseviers Medisch 
onderzoek gids 

Praktische informa¬ 
tie over de meest 
voorkomende onder¬ 
zoekmethoden bij 
huisarts, specialist en 
in het ziekenhuis. 
Bestelno. 84-03 
Prijs 32,00 


Handboek voor moe¬ 
der en kind 

Praktische informa¬ 
tie en voorlichting op 
medisch, sociaal en 
opvoedkundig ge¬ 
bied. Mag in geen en¬ 
kel modern gezin ont¬ 
breken. 

Bestelno. 84-36 
Prijs 39,50 


Homeopatische ge- 
neesmiddelengids 

Alles over herkomst, 
werking en bijwer¬ 
king en verkrijgbaar¬ 
heid. Tevens de ziek¬ 
tebeelden waarbij 
homeopatische mid¬ 
delen gebruikt kun¬ 
nen worden. Zeer 
overzichtelijk. 
Bestelno. 84-44 
Prijs 27,50 


Verzamelen, drogen, 
verwerken van mate¬ 
rialen uit de natuur 

Een boeiend doe- 
boek voor het hele 
jaar. 

Bestelno. 80-64 
Prijs 31,00 




O, zo schoon 
Een verrukkelijke 
verzameling schoon- 
heidscrèmes en lo¬ 
tions, middeltjes te¬ 
gen kwalen en 

huishoudtips uit 

grootmoeders tijd 
Bestelno. 84-40 
Prijs 17,50 


Het babyboek voor 
vaders 

Praktische informa¬ 
tie voor vaders voor 
zowel vóór als na de 
geboorte van de 
baby. Met vele koste¬ 
lijke illustraties. 
Bestelno. 84-01 
Prijs 22,50 


Zie beter zonder bril 
of lenzen 

Veel mensen dragen 
onnodig een bril. Een 
aantal simpele oefe¬ 
ningen blijkt het ge¬ 
zichtsvermogen aan¬ 
merkelijk te kunnen 
verbeteren. 

Bestelno. 84-02 
Prijs 21,50 




Het kopen van ”BETER blijven en worden” in 
de boekhandel of het nemen van een abonne¬ 
ment op dit blad betekent dat men automatisch 
begunstiger is van de stichting Mens en Weten¬ 
schap en de stichting Mens en Vrijetijd waar¬ 
onder ”BETER lezersservice” ressorteert. 
Daardoor verwerft men het recht gebruik te 
maken van de diensten en levering van goede¬ 
ren als aangegeven in dit tijdschrift en/of door 
genoemde stichtingen uitgegeven folders en 
brochures. 


beschreven. Op ob- 
jektieve en heldere 
wijze door de arts 
Paul van Dijk. Aku- 
punktuur. Moerman, 
iriskopie, manuele 
therapie, voetzool- 
massage, darmba- 
den, kuren, om er 
maar enkele te noe¬ 
men. Gebonden uit¬ 
gave in geheel nieuwe 
druk. 

Bestelno. 84-41 Prijs 
49,50 


Elsevier: Hernia 

Een ruggesteun in de 
strijd tegen hernia en 
andere "lage” 

rugklachten. . 

Bestelno. 84-12 
Prijs 19,50 


Blaasontsteking 

Een praktische gids 
van Elsevier in de 
strijd tegen steeds 
weerkerende aan¬ 
doeningen van blaas 
en urinewegen. 


Rramitfekrachten 
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Seksualiteit van de 

Feiten en problemen 

vrouw 

van het echtpaar 

Een open kijk en 

Elkaar waarderen. 

nieuwe inzichten in 

karakter herkennen, 

de seksualiteit. Een 

aan elkaar wennen. 

eigentijds en leesbaar 

Oplossen van proble¬ 

geschreven boek. 

men in de relatie. Hu¬ 

Bestelno. 84-13 

welijk ja of nee. Se- 

Prijs 14,00 

xuologie en therapie. 

Bestelno. 84-14 

Prijs 39,50 


Bestelno. 84-17 
Prijs 19,50 

Geneeswijzen in Ne¬ 
derland en Vlaande¬ 
ren. 

Ruim 120 verschil¬ 
lende alternatieve ge¬ 
neesmethoden wor¬ 
den in dit boek 


De piramide en De pi- 
ramidekrachten 

Twee boekjes over de 
energieverschijnse- 
len en het zelf experi¬ 
menteren. 

Bestelno. 80-23 
Prijs 37,50 (beide 
boekjes samen) 


BESTELLEN 

Bestellen door storting van het bedrag 
op giro 1530678 van „BETER-Lezers- 
service” te Huizen-Nh. 

België: via een intern.postwissel 
of Eurocheque. 


VERZEND- en ADMIN. KOSTEN: 

Berekend wordt slechts de helft van 
deze kosten voor boeken beneden de 
20 gulden; in de hier vermelde prijzen is 
dat al verrekend. In Huizen afgehaald: 
10% korting. 
































aan vitaminen en mineralen kan voorzien worden door 

Stichting 


lti Supply 

ure’s Plus Produkten 

(Nutritional Connaisseur) 


sheid, je 

eid, enz. 
volg van 
natuurlijk 
en. 


Uw specifieke behoeften aan 
vitaminen en mineralen 
kunnen echter volledig gedekt 
worden door het gebruik van 
de juiste supplementen (= 
aanvullingsvoedingstoffen). 


, veel uitgaan, dikwijls TV kijken, en nog veel 
,geneugten” zijn er nu eenmaal. Daarover 
aal niet somber te doen, als we ER MAAR 
N dat al die aanslagen op ons lichaam zo goed 
n opgevangen. EN DAT KAN! 

k NU de GRATIS informatie aan l?ij 
Multy Supply 
ature’s Plus Produkten 
us 403 - 1270 AK Huizen-Nh 

(onderaan links van deze pagina) uitknipt en aan ons opzendt, ontvangt u ook nog 
nposter over het menselijk lichaam en zijn behoeften aan vitaminen en mineralen. 



























































slechts 36,50 voor een héél jaar 
optimale gezondheids informatie 

„A LLES wat ’s mensen welzijn kan bevorderen dient te worden 
aangewend zowel om gezond te blijven, als om bij ziekte genezen 
te kunnen worden 

Dit is het meest belangrijke uitgangspunt van het tijdschrift 
„BETER blijven & worden”. 

Een geheel nieuwe aanpak waarin zowel de „officiële” genees¬ 
kunde als de alternatieve en homeopatische geneesmethoden 
worden behandeld, tegen de realistische achtergrond van de 
huidige moderne tijd. 

Een bij-de-tijds gezondheidstijdschrift voor een uitzonderlijk 
laag bedrag, namelijk slechts 36,50 per jaar! (België: 745 BF). 
En....met een grote plus: een Lezersservice waar u per brief 
kunt reageren of een bezoek aan het Informatiecentrum kunt 
brengen (Eemlandweg 5a te Huizen-Nh, 200 meter westelijk 
van het busstation). 


slechts 36,50 voor een héél jaar 
optimale gezondheids informatie 

„ALLES wat ’s mensen welzijn kan bevorderen dient te worden 
aangewend zowel om gezond te blijven, als om bij ziekte genezen 
te kunnen worden 

Dit is het meest belangrijke uitgangspunt van het tijdschrift 
„BETER blijven & worden”. 

Een geheel nieuwe aanpak waarin zowel de „officiële” genees¬ 
kunde als de alternatieve en homeopatische geneesmethoden 
worden behandeld, tegen de realistische achtergrond van de 
huidige moderne tijd. 

Een bij-de-tijds gezondheidstijdschrift voor een uitzonderlijk 
laag bedrag, namelijk slechts 36,50 per jaar! (België: 745 BF). 
En....met een grote plus: een Lezersservice waar u per brief 
kunt reageren of een bezoek aan het Informatiecentrum kunt 
brengen (Eemlandweg 5a te Huizen-Nh, 200 meter westelijk 
van het busstation). 


slechts 36,50 voor een héél jaar 
optimale gezondheids informatie 

„A LLES wat ’s mensen welzijn kan bevorderen dient te worden 
aangewend zowel om gezond te blijven, als om bij ziekte genezen 
te kunnen worden 

Dit is het meest belangrijke uitgangspunt van het tijdschrift 
„BETER blijven & worden”. 

Een geheel nieuwe aanpak waarin zowel de „officiële” genees¬ 
kunde als de alternatieve en homeopatische geneesmethoden 
worden behandeld, tegen de realistische achtergrond van de 
huidige moderne tijd. 

Een bij-de-tijds gezondheidstijdschrift voor een uitzonderlijk 
laag bedrag, namelijk slechts 36,50 per jaar! (België: 745 BF). 
En....met een grote plus: een Lezersservice waar u per brief 
kunt reageren of een bezoek aan het Informatiecentrum kunt 
brengen (Eemlandweg 5a te Huizen-Nh, 200 meter westelijk 
van het busstation). 


Postzegel 

niet 

nodig 


Ja, ik wens mij te abonneren op 
„BETER blijven & worden” voor 
slechts 36,50 perjaar. 

Naam 

Adres 

Postkode 

Woonplaats 

fr 

Ik wacht met betalen op uw accept¬ 
girokaart. 

MAANDELIJKS 
GEZONDHEIDS 
MAGAZINE 
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Ja, ik wens mij te abonneren op 
„BETER blijven & worden” voor 
slechts 36,50 perjaar. 

Naam 
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Aan: 

„BETER Lezersservice” 
Antwoordno. 523 
1270VB Huizen-Nh 
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Aan: 

„BETER Lezersservice” 
Antwoordno. 523 
127QVB Huizen-Nh 


